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VORWORT 

zur    fünften    Auflage. 


Wenn  ich  der  hiermit  erscheinenden  fünften  Auflage  meiner 
Gynäkologie  einige  einleitende  Worte  voranschicke,  so  geschieht  es 
nicht,  um  sie,  wie  dies  so  •  häufig  vorkommt,  als  eine  vermehrte  und 
verbesserte1  zu  empfehlen,  sondern  in  der  Absicht,  der  ärztlichen 
Lesewelt  frei  und  unumwunden  zu  gestehen,  dass  mich  der  von 
einigen  Seiten  so  hoch  angeschlagene,  sogenannte  „Umschwung" 
auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  nicht  veranlasst  hat,  den  ur- 
sprünglich, bei  der  Verfassung  dieses  Buches  eingehaltenen  Plan 
aufzugeben  und  eine  den  modernen,  zunächst  von  einigen  hervor- 
ragenden amerikanischen  und  englischen  Gynäkologen  gepflegten 
Anschauungen,  entsprechende  Richtung  einzuschlagen.  —  Mein  Buch 
ist  im  Wesentlichen  dasselbe  geblieben,  wenn  auch  viele  Capitel 
eine  durchgreifende  Umarbeitung  erfahren  haben  und  namentlich 
den  wichtigeren,  den  letzten  Jahren  angehörenden  Arbeiten  und 
Leistungen  die  ihnen  gebührende  Berücksichtigung  zu  Theil  ge- 
worden ist. 

Eine  beinahe  dreissigj ährige  gynäkologische  Praxis  hat  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  die  Devise  der  modernen  Schule: 
„Locale  Erkrankung,  materielle  Erklärung  und  mechanische  Behand- 
lung" in  der  für  sie  vindicirten  allgemeinen  Giltigkeit  auf  Abwege 
führt,  indem  sie  wohl  geschickte  Routiniers,  aber  nicht  Aerzte 
schafft,  die,  wenn  ihr  Wirken  ein  segenvolles  sein  soll,  den  Zu- 
sammenhang   localer    Erkrankungen    mit    mehr    oder   weniger   weit 
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greifenden  physiologischen  Vorgängen  und  pathologischen  Processen 
unverrückt   im  Auge  behalten  müssen. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  mein  ärztliches  Wirken  in  der 
Nähe  zu  beobachten,  wer  sich  die  Mühe  genommen  hat,  die  in 
meinen  Schriften  niedergelegten  Ansichten  vorurtheilsfrei  zu  prüfen, 
der  wird  mir  gewiss  auch  das  Zeugniss  geben,  dass  man  mir  Unrecht 
thut,  wenn  man  mir  vorwirft,  dass  ich  den  wahren  Werth  mecha- 
nischer, namentlich  operativer  Hilfeleistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Gynäkologie  unterschätze.  Ich  weiss  nur  zu  wohl,  dass  es  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 
gibt,  die  jeder  medicamentösen  Behandlung  trotzt  und  nur  dem 
Chirurgen  ein  erspriessliches  Feld  seiner  Thätigkeit  öffnet;  ich  bin 
auch  nichts  weniger  als  messerscheu:  aber  ich  perhorrescire  eine 
Praxis,  welche  ohne  zureichende,  auf  anatomische,  physiologische  und 
pathologisch  -  anatomische  Thatsachen  fassende  Begründung  Opera- 
tionen ausführt,  die  theils  nutzlos,  theils  entbehrlich,  theils  endlich 
so  beschaffen  sind,  dass  der  durch  sie  zu  erzielende  Gewinn  reich- 
lich durch  die  ihnen  anklebenden  Gefahren  aufgewogen  wird. 

Indem  ich  den  wahren  Werth  des  mechanischen  und  opera- 
tiven Theils  der  Gynäkologie  stets  bereitwilligst  anerkannt  habe 
und  eben  so  auch  heute  noch  anerkenne,  bekämpfe  ich  auf  das 
entschiedenste  die  Extravaganzen,  welche  sich  in  der  neuesten  Zeit 
auf  diesem  Gebiete  Geltung  zu  verschaffen  gesucht  haben,  xind 
leider!  nur  zu  sehr  darnach  angethan  sind,  den  jungen,  minder  er- 
fahrenen Arzt  irre  zu  leiten  und  ihm  Anschauungen  aufzudrängen, 
deren  gefährliche  Seite  ihm  erst  dann  zum  Bewusstsein  kömmt, 
nachdem  er  durch  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  traurige  Erleb- 
nisse in  seiner  Praxis  einsehen  gelernt  hat,  dass  nicht  jede  Lehre, 
die  sich  eines  schimmernden  Gewandes  erfreut,  wirklich  auch 
Gold   ist. 

Möge  man  mir,  wenn  man  diese  Zeilen  liest,  vorwerfen,  dass 
mein  Standpunkt  ein  veralteter  sei,  und  von  einer  gewissen  Seite 
wird  dies  sicher  geschehen;  ich  nehme  diesen  Vorwurf  gerne  auf 
mich,  weil  mir  das  Bewusstsein  zur  Seite  steht,  keine  wichtigere, 
die  von  mir  gepflegte  Specialität  betreffende  Leistung  unberück- 
sichtigt gelassen,  vielmehr  jeden,  sei  es  wahren,  sei  es  scheinbaren 
Fortschritt  sorgfältig  geprüft  und  mir  so  Ueberzeugungen  geschaffen 
zu  haben,  für  deren  weiteren  Bestand  weder  Lob  noch  Tadel  maass- 
gebend  sein    soll. 


Vorwort.  V 

Diese  meine  Ueberzeugung  habe  ich  nun  neuerdings  in  dem 
vorliegenden  Werke  niedergelegt,  es  umfasst  dasselbe  das  aus  einer 
langen  und,  wie  ich  wohl  sagen  darf,  nicht  verfehlten  ärztlichen 
Laufbahn  hervorgegangene  Glaubensbekenntuiss ,  das  vielleicht  in 
Einzelheiten  gewisser  Modifikationen  fähig  ist,  an  welchem  ich  aber 
im  grossen  Ganzen  bis  an  das  Ende  meiner  Tage  festhalten  werde. 

Würzburg,  den  26.  Januar  1874. 

Scanzoni. 
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Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  durch  die  Krankheiten 
der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Erscheinungen. 

IM  icht  leicht  gibt  es  ein  Organ  des  menschlichen  Körpers ,  welches 
bei  seinen  verschiedenen  Erkrankungen  durch  so  mannigfaltige,  auf  die 
entferntesten  Theile  des  Organismus  ausgebreitete,  theils  blos  sub-,  theils 
auch  objectiv  wahrnehmbare  Functionsstörungen  ausgezeichnet  ist,  wie  die 
Gebärmutter.  So  leicht  sich  im  Allgemeinen  eine  Erklärung  für  die  im 
Uterus  selbst  und  in  seinen  nächsten  Nachbarorganen  auftretenden  Krank- 
heitserscheinungen geben  lässt,  so  schwierig  wird  sie  oft,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Einwirkung  der  Uteruskrankheiten  auf  entferntere, 
mit  der  Gebärmutter  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  stehende 
Körpertheile  zu  ergründen,  und  so  kömmt  es  denn,  dass  man  sich  selbst 
noch  heut  zu  Tage  genöthigt  sieht,  ungeachtet  der  so  vielfältigen,  grossen 
Fortschritte  in  der  Physiologie  und  Pathologie  behufs  der  Erklärung  vieler 
dieser  Phänomene  auf  die  so  vage,  so  vielfältiger  Deutung  fähige  und 
nichts  desto  weniger  häufig  so  wenig  sagende  Bezeichnung  einer  consen- 
suellen  Erregung  zurückzukommen. 

Bevor  wir  jedoch  zur  Betrachtung  dieser  in  entfernter  liegenden 
Organen  auftretenden,  die  Gebärmutterkrankheiten  begleitenden  Erschei- 
nungen übergehen,  sei  es  gestattet,  die  örtlichen,  häufig  nur  subjectiv 
wahrnehmbaren     Symptome     einer    kurzen    Besprechung   zu    unterziehen. 

Die  Gebärmutter  stellt  auch  im  nichtschwangeren  Zustande  einen 
mit  zahlreichen  Nerven  und  Gefässen  versehenen,  an  seiner  inneren  Fläche 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleideten  Hohlmuskel  dar,  welcher  theils  durch 
Duplicaturen  des  ihn  zum  grössten  Theile  überziehenden  Bauchfells,  theils 
durch  besondere  Bandapparate  in  seiner  Lage  zwischen  der  Harnblase 
und  dem  Mastdarme  festgehalten  wird,   mit  seinem  oberen  Theile  die  in 
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die  Beckenhöhle  herabreichenden  Darmschlingen  berührt,  mit  dem  untern 
aber  frei  in  die  Vagina  hineinreicht. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  des  Uterus  bedingen  nun  verschie- 
dene Symptomengruppen,  welche  sich  theils  durch  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  Contractilität  des  Organs,  theils  durch  Anomalien  seiner  Se- 
cretion,  theils  durch  Functionsfehler  der  ihm  zunächst  liegenden  Organe 
zu  erkennen  geben,  so  wie  auch  die  theils  mittelbare,  theils  unmittel- 
bare Gefäss-  und  Nervenverbindung  der  Gebärmutter  mit  den  Eileitern 
und  Ovarien  zu  mancherlei  die  Uteruskrankheiten  begleitenden  Beschwer- 
den Veranlassung  gibt. 

l)  Im  gesunden  Zustande  besitzt  der  Uterus  einen  nur  sehr  geringen 
Grad  von  Empfindlichkeit,  wofür  wohl  schon  der  Umstand  spricht, 
dass  weder  Verletzungen  des  Organs,  noch  die  beträchtlichsten  Quet- 
schungen, welche  es  von  Seiten  grösserer,  fester,  es  zwischen  sich  und  die 
Beckenwand  einklemmender  Geschwülste  erleidet,  zu  irgend  wahrnehm- 
baren, auf  die  Gebärmutter  zu  beziehenden  Schmerzempfindungen  Veran- 
lassung geben.  Die  Erregbarkeit  der  Empfindungsnerven  des  Uterus  wird 
aber  beträchtlich  gesteigert,  sobald  dessen  Wandungen  durch  was  immer 
für  einen  pathologischen  Process  der  Sitz  einer  beträchtlicheren  Hyper- 
ämie werden,  und  sie  spricht  sich  am  augenfälligsten  aus,  wenn  die  letz- 
teren, sei  es  durch  einen  in  der  Höhle  befindlichen  fremden  Körper  oder 
durch  ein  sich  in  ihnen  selbst  entwickelndes  Neugebilde  eine  etwas  nam- 
haftere Zerrung  erleiden.  Im  ersteren  Falle ,  d.  i.  bei  hyperämischen 
oder  entzündlichen  Zuständen  des  Organs,  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  ein 
permanenter,  auf  die  Regio  hypogastrica  beschränkter,  nicht  selten  aber 
auch  auf  die  Kreuz-  und  die  beiden  Inguinalgegenden  ausstrahlender. 
Die  Kranken  klagen  hier  entweder  über  ein  blos  lästiges  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  und  Hitze  im  Becken ,  oder  sie  bezeichnen  den  Schmerz  als 
einen  brennenden,  stechenden,  reissenden,  und  gewöhnlich  wird  derselbe 
durch  einen  etwas  stäkeren,  oberhalb  der  Schambeinverbindung  ausge- 
übten Druck  namhaft  gesteigert.  Gibt  hingegen  eine  stärkere  Zerrung 
und  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  die  Ursache  des  Schmerzes  ab, 
so  ist  letzterer  in  der  Regel  vorübergehend,  eine  halbe  bis  eine  Minute 
anhaltend,  gewöhnlich  zusammenziehend  und  sich  vom  Uterus  beinahe 
jederzeit  auf  die  Kreuz-  und  Leistengegenden,  so  wie  in  die  Oberschen- 
kel ausbreitend;  er  wird  von  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben,  ge- 
wöhnlich kurzweg  und  treffend  als  ein  „wehenartiger  Schmerz"  bezeich- 
net  und  scheint  wirklich  seinen  Grund  zu  haben  in  der  Quetschung  und 
Zerrung,  welche  die  sich  contrahirenden  Muskelfasern  auf  die  zwischen 
ihnen  verlaufenden  Empfindungsnerven  ausüben.  Dass  diese  Art  der 
Schmerzen  wirklich  von  Contractionen  der  Gebärmutterwände  begleitet 
wird,   dafür  spricht  wohl  am  unzweideutigsten  der  Umstand,   dass  sie  bei- 
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nahe  nie  fehlt,  wo  irgend  ein  in  der  Uterushöhle  befindlicher  fremder 
Körper,  z.  B.  die  losgelöste  Schleimhaut,  Blut,  ein  Polyp  u.  s.  w. ,  aus 
dem  Muttermunde  herausgedrängt  wird.  Man  bezeichnet  diese  Schmerzen 
gewöhnlich  als  Uterinalkoliken ,  welche  auch  noch  die  erwähnenswerthe 
Eigentümlichkeit  haben,  dass  sie  durch  einen  auf  den  Uterus  von  aussen 
ausgeübten  Druck  nicht  gesteigert  werden,  wohl  aber  haben  wir  es  einige 
Male  beobachtet,  dass  ein  solcher  Druck,  so  wie  während  des  Geburts- 
acts,  Contractionen  des  Uterus  und  mit  ihnen  die  beschriebenen  Schmer- 
zen hervorruft,  die  sich,  wenn  sie  eine  etwas  beträchtlichere  Höhe  er- 
reichen, selbst  bis  auf  die  Lendengegend,  das  Epigastrium,  ja  sogar  längs 
der  untern  Extremitäten  bis  zur  Fusssohle  ausbreiten  können. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Beschaffenheit  des  von  den 
Kranken  angegebenen  Schmerzes  für  die  Diagnose  nicht  ohne  Bedeutung 
ist,  obgleich  hiermit  nicht  behauptet  sein  soll,  dass  sich  der,  wie  wir  ihn 
kurzweg  nennen  wollen,  „entzündliche  Schmerz"  nicht  häufig  auch  mit 
dem  wehenartigen  verbindet  und  so  dem  Arzte  die  Beurtheilung  des  vor- 
handenen Leidens  erschwert. 

2)  Obgleich  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  von  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist,  so  ist  doch  die  Secretion  dieser  letzteren  im  ge- 
sunden Zustande  des  Organs  so  unbeträchtlich,  dass  man  die  Muttermunds- 
öffnung durch  ein  in  die  Vagina  eingeschobenes  Speculum  ziemlich  lange 
Zeit  betrachten  kann,  ohne  dass  sich  auch  nur  ein  Tropfen  Schleims  aus 
derselben  entleert.  Von  der  geringen  secretorischen  Thätigkeit  der  gesun- 
den Uterusschleimhaut  kann  man  sich  auch  an  der  Leiche  überzeugen. 
Oeffnet  man  die  gesunde  Gebärmutterhöhle  mittels  eines  Schnitts,  so  findet 
man  in  der  Höhle  des  Körpers  gerade  nur  so  viel  Feuchtigkeit,  dass  die 
Schleimhautoberfläche  mit  einer  ganz  dünnen  Lage  derselben  bedeckt  ist. 
In  der  Cervicalhöhle  ist  gewöhnlich  eine  etwas  beträchtlichere  Quantität 
Schleims. 

Berücksichtigt  man  den  Reichthum  der  Cervicalschleimhaut  an 
Schleimfollikeln,  deren  Zahl  Tyler  Smith  auf  mehr  als  10000  berech- 
net hat,  so  wird  es  auch  nicht  befremden,  dass  die  Secretion  dieser 
Drüsen  häufig  schon  unter  der  Einwirkung  geringfügiger  Ursachen  eine 
solche  Höhe  erreicht,  dass  sich  das  in  übermässiger  Menge  gelieferte 
Secret  aus  der  Muttermundsöffnung  ergiesst. 

Wenn  wir  weiter  oben  sagten,  dass  im  gesunden  Zustande  des 
Uterus  keine  Entleerung  seines  Secrets  durch  das  Lumen  eines  Speculums 
beobachtet  wird,  so  sei  damit  durchaus  nicht  behauptet,  dass  der  von  den 
Follikeln  des  Cervix  gelieferte  Schleim  in  der  Höhle  des  Halses  für  immer 
zurückgehalten  wird.  Tritt  nämlich  in  Folge  der  menstrualen  Congestionen 
zum  Uterus  eine  reichlichere  Secretion  des  Cervicalschleims  ein,  so  wird 
die  Höhle  des  Cervix  für  die  Menge  des  sich  in  ihr  anhäufenden  Secrets 
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zu  enge  und  dasselbe  entleert  sich  theils  vor,  theils  während  und  nach 
der  menstrualen  Blutung  aus  dem  Muttermunde.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  spricht  auf  der  einen  Seite  die  häufig  zu  machende  Beobachtung, 
dass  eine  Entleerung  des  Cervicalsecrets  aus  dem  Muttermunde  kurz  vor 
dem  Eintreten  und  nach  dem  Aufhören  der  menstrualen  Blutung  bei 
Frauen  vorgefunden  wird,  bei  welchen  ausserhalb  der  gedachten  Periode 
keine  derartigen  Erscheinungen  beobachtet  werden  konnten ;  auf  der  an- 
deren Seite  erfährt  man  öfter  von  Frauen ,  von  welchen  durchaus  nicht 
gesagt  werden  kann,  dass  sie  an  Leukorrhoe  leiden,  dass  sie  gewöhnlich 
kurz  vor  dem  Eintreten  der  Menstruation  den  Abgang  einer  geringen 
Menge  eines  zähen,  glasartigen  Schleims  aus  den  Genitalien  bemerken ; 
endlich  ist  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Cervicalhöhle  einer 
während  oder  kurz  nach  der  Menstruation  verstorbenen  Frau  gewöhnlich 
eine  viel  geringere  Menge  von  Secret  enthält,  als  es  der  Fall  ist,  wenn 
der  Tod  entweder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  oder 
einige   Tage  vor  einer  solchen  erfolgt  war. 

Aus  all  dem  Gesagten  glauben  wir  schliessen  zu  müssen,  dass  die 
Entleerung  des  Cervicalsecrets  im  gesunden  Zustande  der  Gebärmutter  in 
der  Begel  vorzüglich  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  ein  Um- 
stand, der,  wenn  er  wirklich  eine  allgemeine  Bestätigung  finden  sollte, 
für  die  semiotische  Deutung  der  Ausflüsse  aus  dem  Cervix  von  nicht  ge- 
ringem Belange  wäre ;  man  könnte  nämlich  auf  die  Gegenwart  der  Ent- 
leerung des  Cervicalsecrets  aus  dem  Muttermunde  nur  dann  eine  verläss- 
liche Diagnose  einer  Hypersecretion  der  Cervicalschleimhaut  basiren,  wenn 
die  Untersuchung  der  Kranken  nicht  in  die  Zeit  unmittelbar  vor  oder 
nach  der  Menstruationsperiode  fiele. 

Es  ist  hier  jedoch  noch  eine  Eigenthümlichkeit  des  Cervicalsecrets 
zu  berücksichtigen,  welche  wir  nur  kurz  vor  und  nach  der  Menstruations- 
periode beobachtet  haben,  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  dem  Secrete 
durch  die  plötzlich  eingetretene  intensive  Hyperämie  der  Uterus  Wandungen 
aufgedrückt  wird,  wir  meinen  nämlich  die  in  der  erwähnten  Zeit,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  den  meisten  Fällen,  nachweisbare  auffal- 
lende Dünnflüssigkeit  des  Cervicalschleims ,  welche  es  bewirkt,  das  das 
Secret  nicht  so,  wie  es  bei  den  Katarrhen  der  Cervicalschleimhaut  der 
Fall  ist,  in  Form  eines  glasigen,  klumpigen,  an  den  unterliegenden  Ge- 
weben fest  anhängenden  Pfropfes  aus  der  Muttermundsöffnung  hervorragt, 
sondern  in  Gestalt  eines  entweder  wasserhellen  oder  etwas  gelblich-weissen 
Tropfens  aus  der  Orificialöffnung  hervorkömmt  und  mittels  eines  Charpie- 
pinsels  leicht  abgewischt  werden  kann. 

Was  die  chemische  Reaction  des  Cervicalschleims  anbelangt,  so 
fanden  wir  bei  zahlreichen,  im  Vereine  mit  Kölliker  vorgenommenen 
Untersuchungen  die  von  Donne,    Tyler  Smith    und  mehreren  Andern 
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gemachte  Beobachtung,  dass  der  unvermischte  Cervicalschleim  jederzeit 
alkalisch  reagirt,  vollkommen  bestätigt.  Ausdrücklich  aber  müssen  wir 
bemerken,  dass  die  alkalische  Reaction  dieses  Secrets  entweder  undeut- 
lich wird  oder  gänzlich  verschwindet,  sobald  dasselbe  mit  dem  sauren 
Vaginalschleime  in  Berührung  gekommen  ist.  Da  es  aber  feststeht,  dass 
auch  das  Secret  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und  selbst  der 
Ränder  des  äusseren  Muttermundes  ein  saures  ist  und  auf  der  anderen 
Seite  der  aus  dem  Orüicium  hervorragende  Schleimpfropf  mit  diesen  Par- 
tien noth wendig  in  Berührung  kommen  muss,  so  wird  es  begreiflich, 
warum  einige  Beobachter  die  alkalische  Reaction  des  Cerviealschleims  in 
Zweifel  zogen. 

Uebrigens  erfährt  dieses  Secret  durch  seine  Berührung  mit  den 
Säuren  des  Vaginalschleims  noch  eine  anderweite  Veränderung.  Das  im 
oberen  Theile  der  Cervicalhöhle  angesammelte  Secret  erscheint  jederzeit, 
möge  eine  Hypersecretion  derselben  vorhanden  sein  oder  nicht,  hell, 
durchsichtig,  ungefärbt,  zeigt  nie  eine  stellenweise  weissliche  Trübung 
und  besitzt  eine  auffallende  Zähigkeit  und  Klebrigkeit,  vermöge  welcher 
letzteren  es  wie  Vogelleim  an  den  Fingern,  die  es  berühren,  festhaftet. 
Sobald  aber  das  Secret  mit  dem  sauren  Vaginalschleim  in  Berührung 
kömmt  und  nur  durch  eine  kurze  Zeit  in  derselben  verharrt,  verliert  die 
früher  zähe,  glasartige  Masse  beträchtlich  an  Consistenz  und  bedeckt  sich 
an  ihrer  Oberfläche  mit  weissen  oder  weissgelblichen  Streifen  und  Flecken. 
Der  Umstand,  dass  es  gelingt,  die  eben  angeführte  Veränderung  des 
Cerviealschleims  künstlich  durch  Zusatz  einer  ganz  geringen  Menge  von 
Essigsäure  hervorzurufen,  macht  die  Annahme  plausibel,  dass  dieselbe  im 
Leben  ihre  Entstehung  dem  Contacte  des  Cerviealschleims  mit  dem  sauren 
Secrete  der  Vaginalschleimhaut  verdankt.  Höchst  wahrscheinlich  findet 
eine  Gerinnung  des  Mucins  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Schleim- 
pfropfes statt  und  die  Einwirkung  der  Säure  auf  das  Alkali  des  Cervieal- 
schleims erklärt  auch  das  Verschwinden  der  alkalischen  und  das  Auftreten 
einer  neutralen  Reaction  der  in  der  gedachten  Weise  veränderten  Menge 
des  Cerviealschleims. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses  letzteren  findet  man 
die  bekannte  homogene,  glasartige  Masse,  in  welcher  runde  oder  durch 
äusseren  Druck  verlängerte,  oft  selbst  spindelförmige  Schleimkörperchen 
gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge  theils  unverändert,  theils  bereits  in 
Zersetzung  begriffen,  aufgetrieben  und  mit  Hohlräumen  gefüllt  vorhanden 
sind.  Nebstbei  zeigt  das  Mikroskop  einzelne  Fetttröpfchen  und  spärliche 
Pflasterepithelien,  welche  höchst  wahrscheinlich  an  dem  aus  der  Mutter- 
mundsöffnung hervorgetretenen  Pfropfe  bei  dessen  unvermeidlicher  Be- 
rührung mit  den  Orificialrändern  hängen  geblieben  waren,  und  nur  in 
einigen  Fällen  konnten  wir  einzelne  Epithelialcylinder  erkennen.   Beson- 
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ders  wollen  wir  noch  hervorheben,  dass  es  uns  nie  gelungen  ist,  in  dem 
Secrete  des  Cervix  uteri  eine  Spur  der  bei  der  Betrachtung  des  Scheiden- 
schleims ausführlicher  zu  beschreibenden  Trichomonas  vaginalis  zu  ent- 
decken, wohl  aber  fanden  wir  einige  Male  bei  stärkeren  Hypersecretionen 
des  Cervix  spärliche  dünne  und  kurze  Gährungspilze  mit  rundlichen  Glie- 
dern und  einzelne  Vibrionen. 

3)  Die  Gebärmutterschleimhaut  ist  aber  auch  noch  die  Quelle  einer 
zweiten,  unter  normalen  Verhältnissen  allerdings  nur  periodisch  auftre- 
tenden Secretion,  welche  man  als  „menstruale  Blutung"  bezeichnet. 
Bei  gesunden  Verhältnissen  der  Genitalien  erfolgt  diese  Secretion  un- 
schmerzhaft. Das  aus  der  Schamspalte  ausfliessende  Blut  ist  flüssig,  ge- 
rinnt nicht,  entleert  sich  in  den  ersten  Stunden  nur  spärlich,  seine 
Menge  nimmt  später  etwas  zu,  um  sich  dann  gegen  das  Ende  der  Aus- 
scheidung wieder  zu  verringern;  überhaupt  mag  die  Quantität  des  wäh- 
rend einer  Menstrualperiode  entleerten  Blutes  zwischen  3  und  8  Unzen 
betragen.  In  den  gemässigten  Himmelsstrichen  fällt  die  Zeit  des  ersten 
Eintretens  der  Menstrualblutung  zwischen  das  13.  und  16.  Lebensjahr, 
sie  kehrt  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  am  28.  Tage  nach  dem  Eintritte 
der  letzten  Menstrualblutung  wieder,  ohne  dass  geringe  Abweichungen 
von  dieser  Norm  jederzeit  als  pathologisch  betrachtet  werden  müssen. 
Die  Dauer  jeder  einzelnen  Blutung  ist  gewöhnlich  auf  4  bis  5  Tage  be- 
schränkt, doch  sind  die  Fälle  auch  nicht  so  selten ,  wo  sie  bei  vollkom- 
men gesunden  Frauen  blos  2  oder  gegentheilig  auch  8  Tage  anhält.  Die 
Zahl  der  Jahre,  während  deren  die  menstruale  Blutung  fortdauert,  be- 
trägt beiläufig  25  bis  35,  d.  h.  sie  kehrt,  im  15.  Jahre  zum  ersten  Male 
eingetreten,  bis  zum  40.  bis  50.  Jahre,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Gra- 
vidität und  der  Lactation,  regelmässig  wieder.  Gewöhnlich  sind  die  nien- 
strualen  Vorgänge  in  den  Beckengenitalien  von  vorübergehenden  Anschwel- 
lungen der  Milchdrüsen,  von  leichten,  fieberhaften  Erscheinungen,  seltener 
von  Kopfschmerz,  Sehwindel,  kolikartigen  Schmerzen  im  Darmkanal,  Auf- 
stossen,  Erbrechen,  Diarrhöe  begleitet,  während  eine  gewisse  psychische 
Verstimmung  des  Gemüthes,  Glanzlosigkeit  der  Augen,  blaue  Ringe  um 
letztere,  und  eine  gewisse  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  zu  den  häufi- 
geren Begleitern  gehören. 

Diese  in  Kürze  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der  menstrualen 
Blutung  können  in  Folge  der  Erkrankungen  des  Gebärorgans  die  mannig- 
faltigsten Abweichungen  von  der  JSTorm  darbieten.  So  kann  das  Blut 
entweder  in  allzugrosser  Menge  entleert  werden,  wo  es  meist  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Klumpen  gerinnt,  indem  der  die  Gerinnungsfähig- 
keit unter  normalen  Verhältnissen  zerstörende  EinfLuss  der  im  Vaginal- 
schleim enthaltenen  Fettsäuren  verloren  geht;  —  oder  die  Quantität  ist 
zu  gering,   so  dass  sich  die  menstrualen  Vorgänge  in  den  Genitalien  nur 
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durch  den  Ausfluss  einiger  weniger  Tropfen  Blutes  zu  erkennen  geben, 
auch  sind  die  Fälle  gar  nicht  so  selten,  in  welchen  Frauen  diese  blutige 
Ausscheidung  gänzlich  vermissen.  Krankheiten  der  Gebärmutter  können 
auch  auf  den  vorzeitigen  oder  allzuspäten  Eintritt  der  menstrualen  Blu- 
tung von  EinfLuss  sein,  so  wie  in  ihnen  auch  oft  der  Grund  gesucht 
werden  muss  für  eine  entweder  allzuhäufige  oder  gar  zu  seltene  Wieder- 
kehr, oder  endlich  für  die  abnorm  lange  Dauer  der  einzelnen  menstrualen 
Blutungen.  Ferner  sind  sie  es  auch  oft,  welche  die  blutige  Ausscheidung 
aus  den  Genitalien  noch  in  einem  Lebensalter  unterhalten,  wo  sie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  bereits  längst  versiegt  ist. 

Aus  all  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  verschiedenen  Ano- 
malien der  Menstruation  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Gebärmutter- 
krankheiten darstellen  und  dass  für  den  Arzt  die  Pflicht  erwächst,  sich 
in  allen  derartigen  Fällen  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  eine  genaue 
Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Genitalien  zu  verschaffen. 

4)  Eine  bedeutungsvolle,  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  beglei- 
tende Symptomenreihe  wird  durch  die  Functions  Störungen  in's  Leben 
gerufen,  welche  die  benachbarten  Organe  erleiden.  Ihrer  Häufigkeit 
nach  verdienen  hier  wohl  vor  Allem  die  Störungen  der  Functionen  des 
Mastdarms  zuerst  erwähnt  zu  werden.  Während  nämlich  beinahe  alle 
mit  einer  stärkeren  acuten  Congestion  verbundenen  Gebärmutterkrank  - 
beiten  eine  Hyperämie  und  vermehrte  Secretion  der  untersten  Abschnitte 
des  Darmkanals  und  folglich  eine  mehr  oder  weniger  profuse  Diarrhöe 
im  Gefolge  haben:  sind  gewöhnlich  die  mehr  chronisch  verlaufenden,  mit 
Volumsvergrösserungen  und  Lageveränderungen  des  Organs  verbundenen 
Affectionen  die  Ursache  beschwerlicher  und  hartnäckiger  Stuhlverhaltun- 
gen, und  es  ist  dies  letztere  Symptom  in  Verbindung  mit  der  hier  selten 
fehlenden  varikösen  Ausdehnung  der  Hömorrhoi'dalvenen  bei  dem  letzt- 
genannten Leiden  ein  so  häufiger  Befund,  dass  seine  Gegenwart  schon 
für  sich  allein  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  einer  Gebärmutterkrankheit 
aufmerksam  machen  kann. 

Minder  häufig  als  der  Mastdarm,  aber  doch  noch  immer  oft  genug 
wird  die  Harnblase  durch  Anomalien  des  Uterus  in  ihren  Verrichtungen 
beeinträchtigt.  Die  innige  anatomische  Verbindung  dieser  beiden  Organe 
macht  es  erklärlich,  dass  durch  Krankheiten  des  Uterus  die  Harnblase 
nicht  nur  in  ihrer  Ausdehnung  behindert  wird,  sondern  auch  bei  der 
Entleerung  des  in  ihr  angesammelten  Harnes  mancherlei  Schwierigkeiten 
findet,  und  so  kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  dass  die  verschie- 
denen Uterusleiden  häufig  von  lästigem  Harndrange,  von  Urinverhaltung, 
seltener  von  unwillkürlichem  Harnabgänge  begleitet  werden.  Der  über- 
mässig lange  in  der  Blase  zurückgehaltene  Urin  geht  leicht  in  Zersetzung 
über,    wirkt    reizend    auf   die  Blasenschleimhaut    und  ruft  katarrhalische 
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Entzündungen  und  Hypersecretionen  derselben  hervor,  welche  wieder  die 
Quelle  von  mancherlei  Beschwerden  für  die  Kranken  werden  könneu. 
Ebenso  treten  unter  diesen  Verhältnissen  leicht  Stauungen  des  Harns  in 
den  TJretheren  und  Nierenbecken  auf,  ebenfalls  Anomalien,  welche  für 
die  Gesundheit  des  Organismus  nichts  weniger  als  gleichgiltig  sind. 

Bei  dem  unmittelbaren  Zusammenhange  der  Gebärmutter  mit  den 
Eileitern  ist  es  begreiflich,  dass  Krankheiten  der  ersteren  sehr  leicht 
auf  letztere  übergehen,  und  wenn  diese  auch  seltener  zu  erheblichen,  für 
die  Kranken  fühlbaren  Beschwerden  Veranlassung  geben,  so  liegt  es  doch 
auf  der  Hand  dass  Lageveränderungen  der  Eileiter,  Verwachsungen  der- 
selben mit  Nachbarorganen ,  Ansammlungen  von  Schleim  und  anderen 
pathologischen  Producten  in  ihrer  Höhle  für  die  Aufnahme  und  Eort- 
leitung  des  Eies  und  folglich  für  das  Zustandekommen  einer  Conception 
nicht  ohne  wesentlich  nachtheiligen  Einfluss  sind. 

Da  es  ferner  feststeht,  dass  gewisse  Krankheiten  der  Gebärmutter 
nicht  selten  von  analogen  Affectionen  der  Eierstöcke  begleitet  werden, 
wie  dies  namentlich  von  den  acuten  und  chronischen  Entzündungen  dieser 
Organe  behauptet  werden  kann,  so  wird  es  auch  nicht  befremden,  dass 
sieh  nicht  so  gar  selten  zu  den  durch  die  Gebärmutterkrankheit  bedingten 
Symptomen  solche  hinzugesellen,  welche  von  dem  ergriffenen  Eierstocke 
ihren  Ausgang  nehmen.  Aus  diesem  Grunde  macht  man  so  oft  die  Beob- 
achtung, dass  Frauen,  welche  an  einer  Affection  der  Gebärmutter  leiden, 
von  einem  äusserst  peinlichen,  fixen,  auf  die  Eierstockgegenden  beschränk- 
ten Schmerze  gequält  werden,  welcher  häufig  in  einem  hyperämischen 
Zustande  dieses  Organs  seinen  Grund  hat  und  ziemlich  oft  den  Vorläufer 
einer  sich  später  unzweifelhaft  hei'ausstellenden,  tiefer  greifenden  Textur- 
erkrankung des  Eierstockes  bildet. 

Endlich  ist  auch  noch  die  Vagina  durch  die  Gegenwart"  eines 
Uterusleidens  in  mannigfacher  Weise  gefährdet.  So  bedingen  beträcht- 
lichere Vergrösserungen  der  Gebärmutter  sehr  leicht  Circulationshemmun- 
gen  in  den  Gefässen  der  Scheide  und  geben  durch  diese  chronische  Stase 
zu  Secretionsanomalien  der  Vaginalschleimhaut  Veranlassung,  welche  einen 
der  häufigsten  Begleiter  der  Gebärmutterkrankheiten  darstellen.  Nicht 
minder  werden  die  Vaginalwände  durch  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
mannigfach  dislocirt,  und  wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
die  Vorfälle  der  Scheide  jenen  der  Gebärmutter  sehr  häufig  vorangehen, 
so  findet  doch  nicht  minder  oft  auch  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
statt,  sowie  es  auch  feststeht,  dass  die  weiter  oben  erwähnten,  durch 
die  Anomalien  der  Gebärmutter  veranlassten  Retentionen  des  Urins  durch 
eine  stetig  zunehmende  divertikelartige  Ausbuchtung  des  Blasengrundes 
die  Ursache  von  Dislocationen  der  vordem  Wand  der  Vagina  darstellen 
können.     Endlich  ist  nicht  zu   übersehen,    dass    gewisse,    mit   jauchigen, 
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ätzenden  Ausflüssen  verbundene  Erkrankungen  des  Uterus  verschiedene 
exsudative  und  -ulceröse  Affectionen  der  Vagina  zur  Folge  haben  können, 
ja  dass  diese  letztere  sogar  bei  den  bösartigsten  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter, nämlich  jenen  von  krebsiger  Natur,  sehr  häufig  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird. 

5)  Von  grossem  semiotischen  Belange  sind  auch  die  sogenannten 
consensuellen  Erscheinungen  in  entfernt eren  Organen,  welche 
die  Gebärmutterkrankheiten  so  häufig  begleiten,  obgleich  es  bis  zum  gegen- 
wärtigen Augenblicke  noch  immer  nicht  ermittelt  ist,  warum  gerade  der 
Uterus  bei  seinen  Erkrankungen  derartige  Erregungen  weit  entfernter 
Abschnitte  des  Nervensystems  so  unverhältnissmässig  oft  hervorruft. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  eine  erschöpfende 
Betrachtung  aller  dieser  auf  dem  Wege  des  Reflexes  und  der  Irradiation 
zu  Stande  kommenden  Erscheinungen  einschalten;  auch  wird  es  für  den 
vorliegenden  Zweck  genügen,  wenn  wir  blos  einige  der  wichtigsten  in 
diese  Klasse  gehörenden  Symptomengruppen  aufzählen,  um  so  den  Werth 
derselben  für  die  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten  zu  zeigen. 

Werfen  wir  unsern  Blick  zunächst  auf  die  Verdauungsorgane,  so 
stossen  wir  hier  auf  die  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  der  Magen 
beinahe  durch  alle  mit  beträchtlicheren  Texturveränderungen  verknüpfte 
Gebärmutterkrankheiten  in  mehr  oder  weniger  auffallender  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Besonders  sind  jene  Affectionen,  welche  eine 
beträchtlichere  Zerrung  und  Ausdehnimg  der  Gebärmutterwände  zur  Folge 
haben,  häufige  Ursachen  cardialgischer  Beschwerden,  heftigen,  zuweilen 
periodisch  auftretenden  Erbrechens,  lästiger  Säurebildung  und  einer  sich 
oft  zu  einem  hohen  Grade  steigernden  Luftansammlung  innerhalb  des 
Magens.  Diese  letztere  findet  auch  oft  in  den  übrigen  Theilen  des  Darm- 
kanales  statt  und  veranlasst  so  die  die  Gebärmutterkrankheiten  so  häufig 
begleitende  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  in  ihren 
höheren  Graden  mit  einem  lähmungsartigen  Zustande  der  Darm-Muscularis 
verbunden  ist  und  auf  der  einen  Seite  zu  einer  stärkeren  Secretion  des 
Darmschleimes,  auf  der  andern  zu  einer  Verlangsamung  in  der  Fortbewe- 
gung der  Contenta  Veranlassung  gibt,  worin  die  im  Gefolge  der  Gebär- 
mutterkrankheiten so  häufig  auftretenden,  mit  Stuhlverstopfung  abwech- 
selnden Diarrhöen  ihre  Erklärung  finden. 

Dass  diese  ursprünglich  vielleicht  blos  durch  das  Nervensystem  ver- 
mittelten Anomalien  des  Verdauungs -Tractes  nach  längerem  Bestände  auch 
Störungen  der  Ernährung  und  Blutbildung  zur  Folge  haben  müssen,  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Auf  diese  Weise  geschieht  es, 
dass  Frauen,  welche  an  Gebärmutterkrankheiten  leiden,  selbst  dann,  wenn 
letztere  mit  keinen  beträchtlicheren  Blutverlusten  verbunden  sind,   nach 
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einer  längeren  Dauer  des  Uebels  gewöhnlich  die  Symptome    der  Anämie 
oder  wohl  auch  der  Hydrämie  darbieten. 

Berücksichtigt  man  aber  wieder  den  schädlichen  Einfluss  einer  fehler- 
haften Blutmischung  auf  die  Ernährung  der  JSTervensub stanz ,  sowohl  in 
deren  centralen,  als  peripherischen  Abschnitten,  so  wird  man  es  auch 
begreiflich  finden,  warum  sich  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der 
Gebärmutter  in  der  Regel  eine  so  namhafte  Anzahl  sogenannter  nervöser 
oder  hysterischer  Erscheinungen  hinzugesellt.  Die  verschiedenartigsten 
Alienationen  der  Psyche,  die  sonderbarsten  Hyperästhesien  und  Anästhe- 
sien einzelner  Körpertheile,  die  hartnäckigsten  Neuralgien  und  die  oft  auf 
zahlreiche  Muskelgruppen  ausgedehnten  krampfhaften  und  lähmungsartigen 
Erscheinungen  haben,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  keineswegs  selten 
einzig  und  allein  ihren  Grund  in  der  Gegenwart  einer  Gebärmutter- 
krankheit, und  können  auch  nur  durch  Beseitigung  dieser  letzteren  ge- 
mildert oder  vollständig  gehoben  werden. 

,  Es  dürfte  diese  kurze  Aufzählung  der  die  verschiedenen  Erkran- 
kungen des  Uterus  begleitenden,  sich  auf  die  entferntesten  Körpergegen- 
den, ja  selbst  auf  den  ganzen  Organismus  erstreckenden  Symptome  hin- 
reichen, die  hohe  Bedeutung  dieses  Organs  für  den  Körper  des  Weibes 
nachzuweisen  und  uns  zu  einem  sorgfältigen  Studium  der  verschiedenen 
Krankheiten  derselben ,  sowie  der  zu  ihrer  Beseitigung  erforderlichen 
Mittel  aufzufordern. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Anleitung  zur  Untersuchung  der  kranken  Gebärmutter. 

1.  Aeussere  Untersuchung. 
1 .    Mittels    des    Tastsinns. 

-Ejs  wird  ziemlich  allgemein  nnd  zwar  mit  vollem  Rechte  ange- 
nommen, dass  der  Grund  des  Gebärmutterkörpers  nur  dann  oberhalb  der 
Schambeine  zu  fühlen  sein  wird,  wenn  der  obere  Umfang  des  Organs 
eine  beträchtliche  Vergrößerung  erfahren  hat. 

Gewöhnlich  erklärt  man  diese  Thatsache  durch  die  tiefe  Lage  des 
Uterus  im  Becken.  Dies  erscheint  uns  nicht  ganz  richtig.  Oeffnet  man 
nämlich  die  Bauchhöhle  einer  Frau,  deren  Unterleibs-  und  Beckenorgane 
in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  Lage  vollkommen  normal  sind,  so  wird  man 
bei  horizontaler  Lagerung  der  Leiche  in  Folge  des  bekannten  Neigungs- 
winkels des  Beckeneinganges  finden,  dass  die  Mitte  der  Conjugata  be- 
trächtlich höher  steht,  als  deren  vorderes,  an  dem  oberen  Bande  der 
Symphyse  auslaufendes  Ende.  Berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  die 
Längsachse  des  Uterus  beiläufig  parallel  verläuft  mit  der  den  Mittelpunkt 
der  Conjugata  durchschneidenden  Achse  des  Beckeneinganges  und  erinnert 
man  sich  anderer  Seits,  dass  der  Grund  des  Uterus  bei  normaler  Lage 
und  Grösse  des  Organs  immer  einige  Linien  hoch  über  die  Ebene  empor- 
ragt, welche  man  sich  auf  den  Beckeneingang  gelegt  denkt,  so  wird  es 
nicht  affallen,  dass  man  nach  Emporhebung  des  Netzes  und  der  Dünn- 
darmschlingen den  obersten  Theil  der  Gebärmutter  etwas  höher  gestellt 
findet,  als  den  oberen  Band  der  vorderen  Beckenwand.  Es  ist  deshalb 
nicht  der  gewöhnlich  angenommene  tiefe  Stand  des  in  der  Beckenhöhle 
gelagerten  Organs,  welcher  es  bei  der  an  einer  Lebenden  vorgenommenen 
Untersuchung  unmöglich  macht,  den  stets  oberhalb  der  Symphyse  stehen- 
den Uterusgrund  zu  fühlen,   sondern  dieses  negative  Resultat  der  Unter- 
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suchung  wird  bedingt  eines  Theils  durch  die  Dicke  und  Spannung  des 
untersten  Theils  der  vorderen  Bauchwand,  der  vorgelagerten  Netz-  und 
Darmstücke  und  anderen  Theils  durch  die  Kleinheit  und  Beweglichkeit 
des  über  den  Beckeneingang  emporragenden  Theils  der  Gebärmutter,  welche 
jedem  stärkeren,  über  der  Symphyse  ausgeübten  Drucke  nach  hinten 
ausweicht  und  sich  so  den  Fingern  des  Untersuchenden  entzieht. 

Erfährt  nun  der  Uterus  eine  wenn  auch  nicht  sehr  beträchtliche 
Vergrösserung,  so  wird  er  schon  dadurch  dem  Tastsinne  leichter  zugän- 
gig, dass  er  bei  dem  oberhalb  der  Symphyse  ausgeübten,  ihn  nach  hinten 
bewegenden  Drucke  leichter  und  früher  als  unter  normalen  Verhältnissen 
an  die  hintere  Beckenwand  anstösst  und  sich  so  der  untersuchenden 
Hand  weniger  entzieht.  Kömmt  nun  hierzu  noch  eine  stärkere  Induration 
des  Gewebes,  so  erleichtert  auch  die  beträchtlichere  Resistens  des  Organs 
sein  Fühlbarsein  durch  die  Bauchwand.  Endlich  ist  hier  noch  ein  dritter 
wesentlicher  Umstand  nicht  zu  übersehen,  jener  nämlich,  dass  die  Ver- 
grösserungen  der  Gebärmutter  sehr  häufig  mit  Anteversionen  complicirt 
sind,  in  Folge  deren  der  Grund  mehr  oder  weniger  beträchtlich  nach  vorn 
sinkt,  die  hier  gewöhnlich  gelagerten  Darmschlingen  verdrängt  und  sich 
der  vorderen  Bauchwand  so  nähert,  dass  er  schon  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  leicht  und  deutlich  gefühlt  wird. 

Berücksichtigt  man  das  eben  Gesagte,  so  wird  man  auch  leicht  ent- 
nehmen, unter  welchen  Verhältnissen  die  Vergrösserung  des  Uterus  bei 
der  Palpation  nachzuweisen  sein  wird. 

Es  wird  dies  ohne  Schwierigkeit  gelingen,  wenn  l)  die  Bauchdecken 
wenig  fettreich ,  die  Muskeln  und  Aponeurosen  wenig  gespannt  sind, 
2)  wenn  keine  abnorme  Anhäufung  von  Darmgasen  stattfindet,  3)  wenn  die 
Vergrösserung  des  Organs  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  dasselbe 
schon  bei  einem  massigen  Drucke  an  das  Promontorium  gedrängt  und 
so  fixirt  wird,  4)  wenn  die  Volumszunahme  von  einer  stärkeren  Induration 
des  Gewebes  begleitet  ist  und  5)  nebenbei  noch  eine  Anteversion  besteht. 

Gegentheilig  ist  es  oft  bei  beträchtlichen  Anschwellungen  unmöglich, 
den  vergrösserten  Uterusgrund  oberhalb  der  Schambeine  zu  fühlen,  wenn 
die  eben  angeführten  Bedingungen  fehlen,  namentlich  wenn  das  Gewebe 
aufgelockert,   weich  und  schlaff  und  der  Uterusgrund  retrovertirt  ist. 

Sehr  oft  wird  bei  dieser  Untersuchung  der  Fehler  begangen,  dass 
man  den  vergrösserten  Uterus  nur  in  der  Mittellinie,  gerade  oberhalb  der 
Symphyse  aufsucht.  Anlöthungen  des  Organs  an  eine  seitliche  Becken- 
wand, angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  eines  oder  mehrerer 
Ligamente,  Schiefheiten  und  seitliche  Knickungen  des  Uterus,  dislocirend 
wirkende  Einflüsse  des  Mastdarms  und  der  Blase  u.  s.  w.  finden  sich  in 
Begleitung  der  Volumsvergrösserungen  der  Gebärmutter  so  häufig,  dass 
es  nicht  befremden  kann,    warum  auch  der  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
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bare  Uterusgrund  nicht  selten  mehr  oder  weniger  seitlich  von  der  Mittel- 
linie des  Unterleibs  vorgefunden  wird.  Indess  gehört  dies  Vorkommen 
mehr  zn  den  Ausnahmen ;  in  der  Regel  verlässt  der  vergrösserte  Uterus 
die  Medianlinie  nicht. 

Ein  zweiter  für  die  Diagnose  der  Gebärmuttervergrösserungen  wich- 
tiger Umstand  ist  der,  dass  das  Organ,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  sich  in  seinen  Wandungen  grössere,  nach  aussen  hervor- 
ragende fibröse  Geschwülste  entwickeln,  immer  seine  kuglige  Gestalt 
beibehält,  deren  Contouren  sich  gewöhnlich  nach  oben  und  nach  den  bei- 
den Seiten  hin  leicht  umgreifen  und  nach  abwärts  gegen  den  Becken- 
eingang verfolgen  lassen. 

Drittens  besitzen  die  durch  Vergrösserungen  des  Uterus  bedingten  Ge- 
schwülste in  der  Regel  eine  beträchtliche  Consistenz.  Ein  stärkerer, 
auf  die  vordere  Fläche  des  Tumors  ausgeübter  Druck  lässt  keine  oder 
eine  nur  geringe  jSTachgibigkeit  oder  Elastieität  der  Geschwulst  erkennen, 
was  von  der  beinahe  nie  fehlenden  Massenzunahme  der  Wände  abhängig 
ist.  Diese  Derbheit  und  Unnachgibigkeit  der  Geschwulst  wird  man  nur 
dann  vermissen,  wenn  die  Gebärmutterwände  durch  eine  sehr  beträcht- 
liche, rasch  zunehmende  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Höhle  eine  sehr 
starke  Ausdehnung  und  Verdünnung  erfahren  haben,  ein  Zustand,  welcher 
wohl  nur  in  den  selteneren  Fällen  von  Hydro-  oder  Haematometra  be- 
obachtet werden  dürfte. 

Viertens  besitzt  die  vergrösserte  Gebärmutter,  wenn  sie  nicht  durch 
benachbarte  Geschwülste  oder  durch  Anlöthungen  an  die  Bauch-  und 
Beckenwände  in  ihrer  Lage  fixirt  ist,  immer  eine  solche  Beweglich- 
keit, dass  sie  von  der  ihren  Grund  umgreifenden  Hand  meist  mit  Leich- 
tigkeit nach  rechts  und  links  verschoben  werden  kann. 

Was  die  Empfindlichkeit  der  vergrösserten  Gebärmutter  anbe- 
langt, so  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  die  rasch  in  Folge 
einer  congestiven  oder  entzündlichen  Anschwellung  enstandenen  Ver- 
grösserungen gewöhnlich  schon  beim  leisesten  Drucke  lebhaft  schmerzen 
und  dass  auch  die  langsam  sich  entwickelnden,  z.  B.  durch  Hypertrophie, 
durch  Fibroide  u.  s.  w.  bedingten  Geschwülste  in  der  Regel  einen  höheren 
Grad  von  Empfindlichkeit  besitzen,  als  die  verschiedenen  anderen  von 
den  Eierstöcken,  den  breiten  Mutterbändern  u.  s.  w.  ausgehenden  Tumoren. 
Doch  muss  hier  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  alle 
Theile  der  Gebärmutter  immer  eine  gleiche  Empfindlichkeit  gegen  den 
äusseren  Druck  besitzen,  dass  dieser  vielmehr  oft  an  einzelnen  Stellen 
ganz  gut  vertragen  wird,  während  er  an  anderen  die  unerträglichsten 
Schmerzen  hervorruft. 

Die  eben  angeführten  Eigenthümlichkeiten  der  Uterin  algeschwülste 
dürften    in    den  meisten  Fällen  die  Diagnose,     dass  man  es  wirklich  mit 
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einer   vergrösserten  Gebärmutter  zu  thun  hat,    so  ziemlich  sichern,    eine 
volle  Gewissheit  jedoch  werden  sie  niemals  geben. 


2.  Untersuchung  mittels  des  Gesichts-  und  Gehörsinns. 

Diese  ist  für  gynäkologische  Zwecke  im  Allgemeinen  von  unterge- 
ordneter Bedeutung,  indem  das  Auge  nur  dann  zur  Diagnose  von  Gebär- 
mutterkrankheiten benützt  werden  kann,  wenn  durch  sie  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  des  Unterleibs  veranlasst  wird,  oder  wenn  die  Ge- 
bärmutter nach  ihrem  Hervortreten  aus  der  Schamspalte  dem  Gesichtssinne 
zugänglich  wird ;  es  ist  jedoch  begreiflich,  dass  im  ersteren  Falle  die 
Resultate  der  Palpation  von  ungleich  grösserem  Werthe  sein  werden  und 
dass  mittels  des  Auges  nebst  der  erkennbaren  Vergrösserung  des  Unter- 
leibs nur  noch  die  durch  die  starke  Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand 
in  den  Bauchdecken  auftretenden  Veränderungen  (die  dunklere  Färbung 
der  Mittellinie  des  Unterleibs,  die  Verflachung  und  Hervortreibung  der 
Nabelgrube,  die  durch  die  Zerreissung  des  Malpighi' sehen  Schleimnetzes 
bedingten  narbenähnlichen  Streifen)  wahrgenommen  werden  können, 
sämmtlich  Erscheinungen,  welche  durchaus  nichts  Charakteristisches  für 
eine  Gebärmutterkrankheit  an  sich  tragen,  sondern  einer  jeden  durch 
was  immer  für  eine  Ursache  herbeigeführten  starken  Ausdehnung  der 
vorderen  Bauchwand   eigenthümlich  sind. 

Es  ist  bekannt,  dass  durch  die  in  Folge  einer  Conception  eintre- 
tenden Texturveränderungen  innerhalb  der  Uteruswände  in  diesen  letz- 
teren auch  eine  wesentliche  Modification  der  Gefässanordnung  und  des 
Blutkreislaufes  stattfindet  und  dass  durch  diese,  sowie  durch  den  von 
Seite  der  ausgedehnten  Gebärmutter  auf  die  grossen  Beckengefässe  aus- 
geübten Druck  Schallerzeugungen  in  verschiedenen  Gefässabschnitten  her- 
vorgerufen werden  können,  welche  unter  dem  Namen  des  „Uteringeräu- 
sches" bekannt  sind.  Indem  wir  bezüglich  des  Mechanismus  dieses  Ge- 
räusches auf  die  neueren  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  es  nach  unseren  Erfahrungen  von  den  Krank- 
heiten des  Uterus  blos  die  sehr  voluminösen,  mit  beträchtlicher  Ver- 
dickung der  Uteruswandungen  verbundenen  fibrösen  Geschwülste  sind, 
bei  welchen  dieses  Geräusch  zuweilen  vernommen  wird,  und  dass  folg- 
lich, wenn  die  übrigen  Erscheinungen  nicht  für  die  Gegenwart  eines 
fibrösen  Uterustumors  sprechen,  das  Hörbarsein  jenes  Geräusches  die 
Diagnose  einer  Gravidität  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  begründet. 
Dass  diese  zur  vollen  Gewissheit  erhoben  wird,  wenn  man  bei  der  Au- 
scultation  die  Herztöne  des  Kindes  vernimmt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung. 
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II.  Innere  Untersuchung. 

Diese  kann  vorgenommen  werden  entweder  von  der  Vagina  oder 
vom  Mastdarm  oder  endlich  von  der  Blase  ans. 

1.  Die  manuelle  Untersuchung    durch  die   Scheide. 

Unstreitig  ist  diese  Untersuchungsmethode  für  die  Erkenntnis  der 
Gebärmutterkrankheiten  die  wichtigste  und  zuverlässigste,  und  wir  können 
die  vollste  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  ein  Arzt,  der  sich  in  dieser 
Beziehung  nicht  eine  gewisse  Dexterität  eigen  gemacht  hat,  die  zur  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  im  Allgemeinen 
und  jener  des  Uterus  im  Besonderen  erforderliche  Sicherheit  nicht  besitzen 
kann.  Die  mannigfaltigen,  im  weiteren  Verfolge  dieses  Buches  auseinander 
zu  setzenden,  durch  die  verschiedenen  Krankheiten  der  Genitalien  be- 
dingten Veränderungen  der  dem  untersuchenden  Finger  zugängigen  Theile 
machen  es  unmöglich,  in  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  auf  eine  de- 
taillirte  Erörterung  der  verschiedenen  Untersuchungsresultate  einzugehen, 
weshalb  wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  später  zu  gebende  specielle  Pa- 
thologie der  Gebärmutterkrankheiten  verweisen  und  zu  einer  möglichst 
fleissigen  Uebung  in  dieser  Explorationsmethode  auffordern.  Hier  wollen 
wir  blos  im  Allgemeinen  die  Art  und  Weise  auseinander  setzen,  in  welcher 
die  manuelle  Untersuchung  per  vaginam  vorgenommen  werden  soll. 

Was  zunächst  die  der  Kranken  dabei  zu  gebende  Lagerung  anlangt, 
so  wird  sich  wohl  für  die  meisten  Fälle  die  horizontale  Bückenlage  mit 
etwas  erhöhter  Kreuzgegend  am  besten  eignen,  doch  hüte  man  sich,  durch 
das  Unterschieben  eines  vielleicht  allzudicken  Kissens  o.  dgl.  das  Becken 
der  Kranken  allzusehr  in  die  Höhe  zu  heben,  weil  hierdurch  leicht  eine 
zu  starke  Spannung  der  vordem  Bauchwand  veranlasst  werden  könnte, 
welche  dann  die  mit  der  Väginalexploration  häufig  zu  verbindende  Pal- 
pation des  Hypogastriums  zu  erschweren  im  Stande  wäre. 

Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  die  Erhebung  der  Kreuzgegend  erst 
dann  vorzunehmen,  wenn  wir  uns  nach  vorausgeschickter  Einführung  des 
Fingers  in  die  Vagina  von  ihrer  Nothwendigkeit  überzeugt  haben,  und 
sie  erfolgt  wohl  am  bequemsten  und  zweckdienlichsten  dadurch,  dass 
entweder  der  Untersuchende  selbst  die  Beckengegend  mit  der  unter  sie 
eingeschobenen  freien  Hand  je  nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  empor- 
hebt, oder  wenn  er  diese  Hand  zur  Betastung  des  Unterleibes  während 
des  Touchirens  bedarf,  das  eben  angeführte  Manoeuvre  durch  eine  zweite 
Person  ausführen  lässt. 

Nur  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  genaue  Kennt- 
nis« von  der  Stellung  der  etwa  dislocirten  Gebärmutter  zu  erlangen,  wie 
dies  bei  den  Vor- und  Bückwärtsneigungen,  Senkungen,  Vorfällen,  Knickun- 
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gen  des  Organs  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  dürfte  es  gerathen  sein,  die  Kranke 
nicht  blos  im  Liegen,   sondern  auch  im  Stehen  zu  untersuchen. 

Wir  können  uns  nicht  leicht  einen  krankhaften  Zustand  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Anhänge  denken,  für  dessen  Erforschung  nicht  die  Unter- 
suchung mit  Einem  Einger  vollkommen  hinreichend  wäre,  und  wenn  sich 
dies  so  verhält,  so  wird  die  Untersuchung  mit  mehreren  Fingern  um  so 
weniger  an  ihrem  Platze  sein,  als  sie  bei  etwas  engerer  Schamspalte  oft 
mit  einem  beträchtlichen  Schmerze  für  die  Kranke  verbunden  ist. 

Wir  können  hier  nicht  umhin,  die  Leser  dieses  Buches  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  zu  machen,  welcher  der  Vornahme  der  Manual- 
untersuchung per  vaginam  zuweilen  hinderlich  entgegentritt ;  wir  meinen 
nämlich  die  Vermuthung  der  Gegenwart  des  Hymen  bei  jungen,  unver- 
heiratheten  Frauen.  Wenn  es  uns  auch  keineswegs  in  den  Sinn  kömmt, 
jederzeit  und  unter  allen  Umständen  bei  vorhandener  Wahrscheinlichkeit 
eines  Leidens  der  Genitalien  auf  die  das  Schamgefühl  der  Kranken  ver- 
letzende Exploration  zu  dringen,  so  geben  wir  doch  den  Eath,  sich  von 
dieser  letzteren  durch  die  Annahme  ihrer  Unausführbarkeit  nicht  abhalten 
zu  lassen,  wenn  die  Symptome  der  Krankheit  eine  erschöpfende,  genaue 
Diagnose  als  die  unerlässliche  Bedingung  einer  zweckentsprechenden  Be- 
handlung erscheinen  lassen.  Wenn  man  so  wie  wir  die  Erfahrung  gemacht 
hat,  dass  die  Nachgibigkeit  der  Scheidenklappe  oder  die  Weite  der  an 
ihrem  oberen  Rande  befindlichen  Oeffnung  selbst  bei  jungfräulichen  Indi- 
viduen die  Einführung  des  Fingers  zulässt ;  wenn  man  die  Frfahrung 
gemacht  hat,  dass  das  Hymen  bei  vielen  Mädchen,  bei  welchen  man 
dessen  Bestand  anzunehmen  berechtigt  wäre,  nicht  mehr  existirt,  so  wird 
man  sich  wohl  nicht  mit  Jenen  einverstanden  erklären  können,  welche 
aus  den  oben  angeführten  Bücksichten  von  vorne  herein  auf  jede  genauere 
Untersuchung  und  mithin  auf  jede  exacte  Diagnose  verzichten  und  durch 
die  Anwendung  entweder  erfolgloser  oder  geradezu  schädlicher  Mittel 
den  ihnen  anvertrauten  Kranken  ^Nachtheil  bringen.  Uebrigens  sei  hier 
bemerkt,  dass  man  die  Kranken  selbst  leicht  aus  der  ihnen  durch  die 
zugemuthete  Untersuchung  bereiteten  Verlegenheit  ziehen  kann,  wenn  man 
ihnen  blos  eine  Exploration  durch  den  Mastdarm  vorschlägt  und  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  von  der  Ausführbarkeit  oder  Unausführbarkeit  einer 
Vaginaluntersuchung  überzeugt.  Sollte  diese  wegen  der  Gegenwart  des 
Hymens  nicht  vorgenommen  werden  können,  so  unterlasse  man  nicht, 
den  Finger  in  den  Mastdarm  einzuschieben,  um  sich  von  hier  aus,  so 
weit  es  geht,  die  nöthigsten  Aufschlüsse  über  den  Sitz  und  die  Art  des 
Leidens  zu  verschaffen. 

Die  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  Vagina  hat  immer  in  der 
Weise  zu  geschehen,  dass  seine  Radialseite  zuerst  an  das  Perinaeum  ange- 
legt und  langsam  längs  desselben  so  nach  vorne  gezogen  wird,    dass  die 
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Spitze  des  Fingers  von  der  hintern  Commissnr  der  Labien  her  in  die 
Schamspalte  eindringt.  Von  der  Beschaffenheit  dieser  letzteren,  von  der 
stärkeren  oder  geringeren  Neigung  des  Beckens  und  von  der  Bildung  der 
untersuchenden  Hand  wird  es  abhängen,  ob  man  im  speciellen  Falle  besser 
thut,  den  Mittel-,  Bing-  und  Kleinfinger  in  die  Hohlhand  einzuschlagen, 
oder  sie  an  die  Seite  des  Mittelileisches  zu  legen. 

Ist  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  eingedrungen,  so  betaste  er  mit 
seiner  Palmarfläche  zunächst  die  Wände  des  Scheidenkanals,  nehme  Bück- 
sicht auf  ihre  grössere  oder  geringere  Nachgibigkeit  oder  Besistenz,  ihre 
normale  oder  anormale  Lage,  auf  die  stärkere  oder  geringere  Anhäufung 
des  Secrets,  auf  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Vagina  liegenden  Geschwülsten  u.  s.  w-,  und  dringe  end- 
lich mit  seiner  Spitze  gegen  den  Scheidengrund. 

Für  die  Bestimmung,  ob  man  es  mit  einem  normalen  oder  krank- 
haften Zustande  der  Gebärmutter  zu  thun  hat,  ist  es  vor  Allem  uner- 
lässlich,  sich  durch  eine  neissige  Behang  im  Touchiren  eine  genaue  Kenntniss 
von  den  Lage-  und  sonstigen  Verhältnissen  der  Gebärmutter  im  gesunden 
Zustande  zu  verschaffen,  für  welchen  Zweck  die  nachstehenden  Andeu- 
tungen wohl  nicht  ohne  praktische  Brauchbarkeit  sein  werden. 

Hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das 
Verhalten  der  Vaginalportion  ein  verschiedenes  ist,  je  nachdem  man  es  mit 
einer  Frau  zu  thun  hat,  die  nie  schwanger  war,  oder'  mit  einer,  welche 
ein-  oder  mehrmals  geboren  hat. 

Im  ersten  Falle  ragt  die  beinahe  knorpelharte,  konisch  gestaltete 
Vaginalportion  aus  dem  relativ  engen  Scheidengewölbe  in  einer  Länge 
von  6 — 8'"  in  die  Vagina  herab.  Um  ihre  Länge  genauer  zu  ermitteln, 
ist  es  immer  nothwendig,  sie  mit  der  Spitze  des  untersuchenden  Fingers 
ein  wenig  gegen  die  Bauchhöhle  emporzuheben,  um  so  die  Einstülpung 
der  Insertionsstelle  des  Scheidengewölbes  am  Uterus  zu  beheben.  Dieser 
sinkt  nämlich  theils  durch  sein  eigenes  Gewicht,  theils  durch  den  Druck 
der  auf  ihm  lastenden  Baucheingeweide  beinahe  immer  etwas  tiefer  in 
die  Beekenhöhle  herab,  drängt  das  Scheidengewölbe  vor  sich  her,  so, 
dass  durch  dasselbe  auch  der  oberhalb  der  Insertionstelle  der  Vagina 
liegende  Theil  des  Halses  (die  Portio  supravaginalis)  gefühlt  werden 
kann  und  man  somit  bei  Nichtberücksichtigung  dieses  Umstandes  leicht 
eine  beträchtlichere  Länge  der  Vaginalportion  annimmt,  als  in  Wirklich- 
keit besteht. 

Die  jungfräuliche  Vaginalportion  hat,  wie  schon  gesagt,  eine  konische 
Gestalt  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  und  nach  abwärts  sehender  ab- 
gerundeter Spitze,  an  welcher  man  bei  nur  einiger  Uebung  im  Unter- 
suchen mit  Leichtigkeit  die  ein  seichtes  Grübchen  bildende  Muttermunds- 
öffnung wahrnimmt.  Drückt  man  mit  der  Fingerspitze  etwas  stärker  gegen 
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diese  letztere,  so  empfindet  man  einen  Gefühlseindruck,  ähnlich  jenem, 
der  durch  die  Berührung  der  Spitze  einer  etwas  längeren  Nase  hervor- 
gerufen wird.  Die  beiden  Muttermundslippen  besitzen  eine  gleiche  Länge, 
und  wenn  die  vordere  etwas  tiefer  herabzureichen  scheint,  so  ist  der 
Grund  hiervon  nur  in  der  etwas  nach  vorne  übergeneigten  Stellung  der 
Gebärmutter  zu  suchen,  welche  sie  in  Folge  der  strafferen  Spannung  der 
nach  vorne  gehenden  Ligamente  auch  im  Liegen  der  Frau  beibehält. 

Eine  gesunde  Vaginalportion  besitzt  immer  eine  gewisse  Beweglich- 
keit nach  allen  Richtungen  hin,  welche  theils  abhängig  ist  von  der  durch 
einen  etwas  stärkeren  Druck  eintretenden  Biegung  des  Cervix,  theils  von 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stets  vorhandenen  Verschiebbarkeit  des 
ganzen  Organs. 

Die  Oberfläche  des  Scheidentheils  ist  glatt,  die  Schleimhaut  liegt 
fest  an  dem  Muskelgewebe  an,  lässt  sich  beim  Hin-  und  Herstreifen  mit 
der  Fingerspitze  durchaus  nicht  in  Falten  legen,  wie  es  bei  gewissen 
pathologischen  Zuständen  des  Uterus  der  Fall  ist,  auch  scheint  sie  für 
Gefühlseindrücke  weniger  empfänglieh  zu  sein,  als  die  den  Scheidenkanal 
auskleidende   Schleimhaut. 

Die  eben  geschilderten  Eigentümlichkeiten  einer  jungfräulichen 
Vaginalportion  erfahren  durch  die  die  menstrualen  Vorgänge  begleitende 
Hyperämie  des  Uterus  einige  Veränderungen ;  das  Organ  nimmt  in  allen 
seinen  Dimensionen  an  Volumen  zu,  es  fühlt  sich  wenigstens  in  seinen 
oberflächlichen  Schichten  weicher,  aufgelockerter  an  und  die  sonst  etwas 
quer  verlaufende  Muttermundsöffnung  erhält  eine  mehr  ovale,  selbst  auch 
ganz  runde  Form,  woran  wohl  zunächst  die  congestive  Anschwellung  der 
die  Winkel  der  Oeffnung  auskleidenden  Schleimhaut  die  Schuld  trägt. 

Die  Vaginalportion  einer  Frau,  welche  bereits  geboren  hat,  erscheint 
immer  etwas  voluminöser  und  zwar  gewöhnlich  so,  dass  der  quere  Durch- 
messer den  geraden  an  Länge  überragt.  Durch  das  nachgibigere,  erschlaffte 
und  mehr  ausgeglättete  Scheidengewölbe  kann  man  auch  den  oberhalb 
der  Insertion  des  letzteren  liegenden  Theil  des  Cervix  gewöhnlich  weiter 
nach  oben  verfolgen.  Das  Gewebe  des  Scheidentheils  fühlt  sich  in  der 
Regel,  besonders  wenn  mehrere  Geburten  vorausgegangen  sind,  weicher, 
teigiger  an,  als  bei  jungfräulichen  Individuen.  Der  ebenfalls  eine  Quer- 
spalte  bildende  Muttermund  ist  in  so  weit  klaffend,  dass  es  meist  gelingt, 
die  Fingerspitze  auf  1 — 2'"  in  die  Spalte  einzuschieben,  wobei  man  mit 
seltenen  Ausnahmen  eine  merkliche  Verlängerung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe gewahr  wird.  An  den  Lippen  sowohl  als  auch  an  den  Winkeln 
der  Muttermundsöffnung,  häufiger  nach  links  als  nach  rechts,  fühlt  man 
entweder  seichte  Einrisse,  oder  kleinere,  durch  ihr  härteres  Gewebe  merk- 
liche Karben.  Ueberhaupt  erscheint  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  rings 
um  das   Orificium  weniger  glatt,   sondern  mehr  sammtartig,  fein  granulirt. 
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Berücksichtigt  man  die  eben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der 
Vaginalportion,  so  wird  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  bestimmen  können, 
ob  eine  Frau  geboren  hat  oder  nicht,  doch  müssen  wir  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  zuletzt  beschriebenen  Charaktere  auch  dann  vor- 
gefunden werden,  wenn  blos  ein  Abortus  vorausgegangen  ist,  oder  wenn 
durch  den  Austritt  irgend  eines  pathologischen  Productes  aus  der  Uterus- 
höhle, z.  B.  eines  Polypen,  die  Muttermundsöffnung  eine  stärkere  Zerrung 
erfahren  hat ;  so  wie  sich  auf  der  anderen  Seite  die  Verhältnisse  der 
Vaginalportion  einer  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  nicht  geboren  hat, 
oft  gerade  so,  wie  bei  einem  Individuum,  das  noch  gar  nicht  geboren  hat, 
herausstellen  und  so   die  Diagnose  nicht  wenig  erschweren. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  bei  vollkommen  normalem 
Verhalten  des  Uterus  von  dessen  Körper  durch  das  Scheidengewölbe  hin- 
durch Nichts  gefühlt  werden  kann  und  dass  man,  wo  dies  der  Fall  ist, 
immer  auf  eine  Anomalie  des  Organs  zu  schliessen  berechtigt  ist. 

2.  Untersuchung  durch  den  Mastdarm. 

Simon,  über  die  künstl.  Erweiterung  des  Anus  u.  Eectum,  Arch.  f.  Chir. 
1872.  pag.  99.  —  Ders.,  über  die  manuale  Kectal-Palpation  der  Becken-  u.  Unter- 
leibsorg., Deutsche  Klin.  1872.  Nr.  46. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wird  vorgenommen  entweder 
zur  Controllirung  der  durch  die  Vaginalexploration  gewonnenen  Resultate, 
oder  als  ein  allerdings  nicht  immer  ausreichendes  Ersatzmittel  der  letzt- 
genannten Untersuchungsmethode,  in  Fällen,  wo  diese  wegen  einer  physio- 
logischen oder  pathologischen  Verschliessung  des  Scheidenkanals  nicht 
vorgenommen  werden  kann.  Man  benützt  hierzu,  mit  Ausnahme  gewiss 
sehr  seltener  Fälle,  immer  nur  Einen  Finger,  der,  wie  es  bei  der  nor- 
malen Lage  der  Beckenorgane  nicht  anders  möglich  ist,  nur  etwa  das 
untere  Drittheil  der  Gebärmutter  durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
hindurch  zu  fühlen  vermag.  Dabei  stösst  die  Fingerspitze,  wenn  sie  auf 
etwa  2"  weit  in  das  Rectum  eingeführt  ist,  auf  die  von  hier  aus  immer 
voluminöser  erscheinende  Vaginalportion,  welche  sich,  je  nach  der  Dicke 
der  vorderen  Mastdarm-  und  hinteren  Vaginalwand,  als  ein  ziemlich  leicht 
bewegliches,  mehr  als  taubeneigrosses  Gebilde  anfühlt.  Hat  man  einige 
Uebung  in  dieser  Untersuchungsmethode  erlangt,  so  wird  man  bei  gehö- 
riger Berücksichtigung  der  Dicke  der  zwischen  dem  Finger  und  dem  Uterus 
liegenden  Membranen  ein  ziemlich  verlässliches  Urtheil  üher  die  Verhält- 
nisse des  unteren  Gebärmutterabschnittes  fällen  können,  und  nie  sollte 
man  diese  Untersuchung  vernachlässigen,  wo  es  sich  um  die  Diagnose 
irgend  einer  Lageveränderung,  eines  Formfehlers,  einer  Geschwulstbildung 
des  Uterus  u.   dgl.  handelt. 
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Uebrigens  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  die  Untersuchung  per 
anum  in  sehr  vielen  Fällen  durch  die,  gewisse  Gebärmutterkrankheiten 
begleitende  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  untersten  Theiles  des  Mast- 
darms, welcher  letztere  sich  nicht  selten  bis  auf  den  Sphincter  ani  herab 
erstreckt,   sehr  leicht  und  beinahe   schmerzlos  vorgenommen  werden  kann. 

In  wie  weit  sich  die  von  G.  Simon  in  neuester  Zeit  auch  behufs  gynä- 
kologischer Diagnosen  vorgeschlagene  Einführung  der  ganzen  Hand  in  das 
Rectum  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen  wird,  wagen  wir  vorerst  nicht  zu 
entscheiden,  glauben  aber,  dass  das  keineswegs  ganz  gefahrlose,  häufig  mit  Ver- 
letzungen des  Sphincter  verbundene  Verfahren  nur  für  eine  sehr  geringe  Zahl, 
mit  ganz  aussergewöhnlichen  diagnostischen  Schwierigkeiten  verbundener 
Fälle  Nutzen  verspricht.  Uebrigens  werden  wir  im  Verfolge  dieses  Buches  noch 
an  mehreren  Stellen  auf  diese  Untersuchungsmethode  zu  sprechen  kommen. 

3.  Untersuchung  mittels  des  Gebärmutterspiegels. 

Balbirnie,  the  Speculum,  applied  to  the  diagnostic  aud  treatrnent  of  the  or- 
ganic  diseases  of  the  womb.  Diss.  London,  1836.  —  Hacker,  über  gläserne  Mutter- 
spiegel. Summarium,  1836.  Bd.  II.  Hft.  6.  —  Lauer,  Bemerkungen  über  die  An- 
wendung des  Mutterspiegels  etc.  Hamb.  Ztschr.  1838.  Bd.  IX.  Hft.  3.  —  Schnitzer, 
die  Metroskopie.  Berlin,  1S38.  —  Osiander,  prakt.  Bemerkungen  über  den  Gebrauch 
des  Mutter  spiegeis.  Hamb.  Ztsch.  Bd.  XI.  Hft.  2.  1839.  —  Fenner,  med.  and 
surg.  Rev.  1839.  July.  —  Simpson,  on  the  positiou  of  the  patient  for  the  use  of 
the  speculum.  Edinb.  med.  journ.  1841.  Jan.  —  Mitchell,  pract.  rem.  on  the  use 
of  the  speculum  etc.  Dublin.  1849.  —  Malgaigne,  appreciation  critique  des  proce- 
des  d'exploration  etc.  Gaz.  des  höp.  1853.  No.  128.  —  Mayer,  über  das  Milchglas- 
speculum  und  über  die  Anwendung  der  Mutterspiegel  überhaupt.  Verh.  der  Ges.  f. 
Gebtskunde.  VII.  1853.  —  Amann,  die  gynäkologische  Untersuchung.  München, 
1861.  —  Ploss,  Hilfsmittel  bei  der  Vaginalinspection.  Monatsschr.  f.  Gebtskunde. 
Bd.  XIV.  pag.  271.  — L.  Mayer,  das  zweckmässigste  Speculum.  Monatsschr.  f.  Gebts- 
kunde. 1861.  Bd.  XVIII.  pag.  11.  —  Tobold,  über  einen  neuen  Beleuchtungsapparat 
zu  gynäk.  Zwecken.  Ibid.  pag.  6.  —  M.  Sims,  Gebärmutter-Chirurgie,  deutsch  von 
Beigel,  3.  Aufl.  1872,  pag.  10  ff.  —  Discussion  der  Berl.  geburtsh.  Gesellsch., 
Monatschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  31.  pag.  96. 

Es  war  der  neueren  Zeit  vorbehalten,  durch  die  Einführung  der 
Gebärmutterspiegel  in  die  gynäkologische  Praxis  der  Diagnose  sowohl  als 
der  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Sexualsystems  einen  wesent- 
lichen Vorschub  zu  leisten,  und  wirklich  ist  eine  rationelle,  erfolgreiche 
Behandlung  vieler  dieser  Affectionen  ohne  den  Gebrauch  dieses  Instru- 
ments ebenso  unmöglich,  als  jene  der  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ohne 
die  Benutzung  der  Percussion  imd  Ascultation.  Wir  wollen  hiermit  nicht 
gesagt  haben,  dass  das  Speculum  für  die  Diagnose  aller  Uterin-  und 
Vaginalkrankheiten  unentbehrlich  sei;  aber  gewiss  ist  es,  dass  die  Fälle 
häufig  vorkommen,  wo  man  bei  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  mehr 
oder  weniger  gegen  seine  Vermuthung  krankhafte  Veränderungen  vorfin- 
det,  deren  Kenntniss  für  eine   erfolgreiche  Behandlung  unentbehrlich  ist. 
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Wir  wollen  von  den  vielen  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fällen  nur  Ein 
Beispiel  anführen :  Eine  Erau  leidet  seit  langer  Zeit  an  einem  profusen 
Schiemiausflusse  ans  den  Genitalien,  wobei  das  Secret  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Blut  gemengt  ist.  Die 
Manualuntersuehung  lässt  ausser  einer  merklichen  Erschlaffung  der  Vaginal- 
wände und  einer  geringen  Intumescenz  und  Raiihigkeit  des  Scheidentheils 
der  Gebärmutter  nichts  Abnormes  entdecken.  Es  werden  nun  die  ver- 
schiedenartigsten für  die  Behandlungen  der  Blenorrhöe  empfohlenen  Mittel, 
Einspritzungen,  Sitzbäder,  Badecuren  u.  s.  w.,  in  Anwendung  gebracht, 
bis  endlich  die  Erfolglosigkeit  derselben  den  Arzt  zur  Untersuchung  mit 
dem  Gebärmutterspiegel  veranlasst,  und  erst  jetzt  entdeckt  er  die  Ursache 
der  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  indem  es  ihm  nur  auf  diese  Art  möglich 
wird,  die  starke  Secretion  der  den  früher  angewendeten  Mitteln  unzu- 
gänglichen Gebärmutterhöhle  und  die  bei  der  leisesten  Berührung  bluten- 
den Excoriationen  der  Mutter mundsränder  wahrzunehmen,  und  jetzt  erst 
wird  es  ihm  möglich,  ein  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen,  welches 
im  Stande  ist,  den  Beschwerden  der  Kranken  in  relativ  kurzer  Zeit  ein 
Ende  zu  machen. 

Aus  diesem  einzigen  Beispiele,  an  welches  sich  mit  grösster  Leich- 
tigkeit noch  eine  beträchtliche  Anzahl  anderer  anreihen  Hesse,  wird  man 
die  grosse  praktische  Wichtigkeit  der  uns  beschäftigenden  Untersuchungs- 
methode entnehmen,  obgleich  dieselbe  von  vielen  Aerzten  bis  auf  den 
heutigen  Tag  noch  nicht  geziemend  gewürdigt  ist ;  sonst  wäre  es  uns 
unbegreiflich,  wie  uns  noch  immer  so  viele  Kranke  vorkommen  könnten, 
welche  von  ihren  Aerzten  Monate  und  Jahre  lang  behandelt  wurden,  ohne 
dass  das  Spectilum  auch  nur  ein  einziges  Mal  in  Anwendung  gezogen 
worden  ist,  wiewohl  der  ganze  Symptomencomplex  dringend  zu  einer 
derartigen  Untersuchung  aufforderte. 

Man  wende  uns  nicht  ein,  dass  das  Schamgefühl  der  Kranken  ein 
mächtiges  Hinderniss  für  die  allgemeinere  Einführung  des  Gebärmutter- 
spiegels in  die  Praxis  abgebe ;  denn  wir  haben  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  kein  und  sei  es  auch  das  verschämteste  Weib  die  Vornahme  dieser 
Untersuchung  verweigert,  wenn  ihm  deren  Nothwendigkeit  und  Erspriess- 
lichkeit  mit  dem  nöthigen  Ernste  vorgestellt  wird,  und  wir  sind  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  in  den  Fällen,  wo  sie  unterbleibt,  jederzeit  der  Mangel 
an  gutem  Willen,  auf  Seite  des  Arztes  liegt. 

Welch  praktisch-wichtige  Ergebnisse  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  zu  geben  vermag,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  nur  sie  im 
Stande  ist,  uns  die  nöthigen  Aufschlüsse  über  die  Farbe,  die  grössere  oder 
geringere  Bunzclung  der  Vagina  und  die  Beschaffenheit  ihres  Sccrets  zu 
liefern,  dass  nur  sie  es  vermag,  uns  zu  belehren,  ob  Substanzverluste 
(Excoriationen  und  Geschwüre)  an  den  Muttermundslippen  vorhanden  sind, 
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ob  der  aus  den  Genitalien  ausfliessende  Schleim  blos  das  Secret  der  Vagina, 
oder  ob  dieses  mit  jenem  der  Uterushöhle  gemischt  ist.  Häufig  kann  man 
nur  durch  sie  die  Quelle  einer  etwa  vorhandenen  Blutung  erkennen,  und 
so  Hesse  sich  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  der  durch  das  Speculum  zu 
erzielenden  diagnostischen  Behelfe  anführen,  was  wir  aber  hier  füglich 
unterlassen  können,  indem  wir  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Gebär- 
mutter- und  Vaginalkrankheiten  noch  wiederholt  auf  diesen  Gegenstand 
zurückkommen  werden ;  doch  muss  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  mit 
dem  Gebrauche  des  Speculums  behufs  der  Untersuchung  häufig  noch  ein 
anderer  Zweck  erreicht  werden  kann,  nämlich  die  Anwendung  gewisser 
örtlich  zu  applicirender  Mittel,  wie  z.  B.  der  Caustica,  der  adstringirenden 
Solutionen,  Salben,  die  Vornahme  gewisser  Operationen  u.  s.  w.  Auch 
hierauf  werden  wir  später  ausführlicher  zurückzukommen  Gelegenheit  haben. 
Was  nun  die  Wahl  des  zu  gebrauchenden  Instrumentes  anbelangt,  so 
bewegt  sich  dieselbe  zunächst  zwischen  zwei  Hauptarten,  nämlich  zwischen 
den  cylindrischen  oder  konischen,  röhrenförmig  aus  Einem  Stücke  gearbei- 
teten und  den  meist  aus  Metall  gefertigten  ein-  oder  mehrblätterigen 
Mutterspiegeln . 

Wir  haben  in  dieser  Beziehung  mit  den  verschiedenartigsten  Instru- 
menten Versuche  angestellt,  sind  jedoch  dabei  zur  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  keiner  der  bis  jetzt  bekannten  Mutterspiegel  allen  in  der  gynäko- 
logischen Praxis  angestrebten  Zwecken  entspricht. 

Wo  es  sich  um  eine  blosse  Unter- 
suchung der  Vaginalportion  handelt, 
verdient  unstreitig  der  Fergusson'- 
sche  Glasspiegel  den  Vorzug  vor 
allen  andern.  Es  besteht  derselbe  aus 
einer  Glasröhre ,  an  welcher  das 
eine  Ende  eine  trompetenförmige 
Erweiterung  besitzt,  während  das 
andere,  in  die  Vagina  einzuschie- 
bende, etwas  konisch  zuläuft,  und 
entweder  senkrecht  oder  schräg  ab- 
geschnitten ist.  Nach  aussen  von 
dieser  Glasröhre  befindet  sich  ein 
ganz  dünner  Silberbeleg,  welcher  wieder  auf  seiner  äusseren  Fläche  mit 
einer  ziemlich  festen  und  derben,  wie  Papiermache  aussehenden  Lage 
bedeckt  ist,  die  endlich  einen  Ueberzug  von  feinem  Lack  besitzt.  Es 
zeichnen  sich  diese  Instrumente  vorzüglich  durch  die  Klarheit  aus,  mit 
welcher  die  durch  sie  betrachteten  Partien  der  Gebärmutter  und  Scheide 
gesehen  werden.  Zugleich  bedingt  das  relativ,  geringe  Wärmeleitungsver- 
mögen   der    äusseren    Schichten    ein  geringeres  Mass  von  Unbehagen  bei 
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der  Einbringung  in  die  Vagina,  so  dass  wir  diese  Art  der  Mutterspiegel 
nach  hundertfältiger  Prüfung  als  die  für  die  Untersuchung  empfehlens- 
wertheste  anerkennen  müssen.  Diese  in  früherer  Zeit  nur  in  England 
angefertigten,  deshalb  auch  kostspieliger  gewesenen  Specula  sind  gegen- 
wärtig leicht  und  zu  massigem  Preise  aus  deutschen  Fabriken  zu  beziehen, 
weshalb  der  wichtigste  Grund,  sie  durch  die  Milchglasspecula  von  Mayer 
zu  ersetzen,  jetzt  hin  wegfällt,  welche,  wie  auch  Mayer  zugibt,  das  Licht 
nicht  in  dem  Grade  refiectiren,  wie  die  Spiegelfläche  des  Fergusson'- 
schen  Instruments,  und  zudem  häufig  bei  der  Application  wegen  ihres 
nicht  ganz  glatten  Randes  mehr  Schmerz  verursachen,  als  der  von  uns 
empfohlene  Spiegel.  Dieser  bietet  übrigens,  im  Vergleich  mit  anderen,  aus 
Zinn,  Stahl,  Neusilber  u.  s.  w.  gefertigten  Instrumenten  auch  noch  den 
grossen  Vortheil,  dass  seine  innere  Glasfläche  bei  der  häufig  nöthigen 
Anwendung  kaustischer  Flüssigkeiten  durchaus  nicht  angegriffen  wird  und 
dass  auch  die  Reinhaltung  des  Instruments  viel  leichter  zu  erzielen  ist, 
als  bei  den  meisten  andern  Arten  der  Mutterspiegel,  und  wir  sind  über- 
zeugt, dass  er  in  nicht  gar  zu  langer  Zeit  diese  letzteren  beinahe  gänzlich 
aus  der  Praxis  verdrängt  haben  wird,  indem  die  Fälle,  in  welchen  die 
mehrblätterigen  Metall-Specula  grössere  Vortheile  bieten,  jedenfalls  zu 
den  Seltenheiten  gehören ;  für  diagnostische  Zwecke  wenigstens  wird  weder 
das  zweiblätterige  Spe- 
culum  von  Ricord  oder 
Cusco,  noch  das  drei- 
blätterige  von  Segalas, 

von  Coxeter,  von 
Mayer  und  Melzer, 
noch  das  vierblätterige 
von  Charriere  so  gute 
Dienste  leisten,  wie  die 
oben  erwähnten  Glas- 
spiegel. Sie  beleuchten 
die  Vagina  und  den 
Scheidentheil  nie  so  hell, 
lassen  die  Färbung  dieser 
Partien  nie  so  genau 
erkennen ,  verursachen 
der  Kranken  bei  dem 
Auseinandertreten  ihrer 
Blätter  immer  einigen 
Schmerz  und  können  selbst  auch  manchmal  durch  Einklemmungen  von 
Schleimhautfalten  Verletzungen  der  Vagina  bewirken.  Wir  wenden  des- 
halb auch  diese  Instrumente,   welche  wir  früher  ausschliesslich  in  Gebrauch 


Dreiblätterige«  Sneculum  von  Segalas. 
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zogen,  gegenwärtig,   wo  wir  die  Vortheile  der  Glas-Specula  kennen  gelernt 
haben,   nicht  mehr  an. 

Im  Vorbeigehen    sei   hier   nur  erwähnt,    dass  wir  in  jenen  Fällen, 

wo  die  Anwen- 
dung des  Glüh- 
eisens an  die  Va- 
ginalportion noth- 
wendig  wird,  Spe- 
cula  aus  Elfenbein, 
Hörn  oder  Holz 
von    sehr   weitem 

Caliber  in  Ge- 
brauch ziehen,  in- 
dem sich  die  Glas- 
spiegel   aus   leicht 

begreiflichen 
Gründen  für  diese 

Zwecke    nicht 
eignen.     Für  jene 
Fälle   endlich,  wo 
es     sich    um    eine 
gleichzeitige      Be- 
trachtung einer 
grösseren      Partie 
der     Wände     der 
Vagina  handelt,  empfehlen  wir 
das  in  der  neuesten  Zeit  sehr 
beliebt    gewordene    Speculum 
von  Sims. 


Um  aus  der  Application 
der  Mutterspiegel  einen  vollen 
Nutzen  zu  ziehen,  ist  eine 
länger  fortgesetzte  Uebung 
in  der  Anwendung  dieser  In- 
strumente unerlässlich,  nichts 
destoweniger  wollen  wir  hier 
in  Kürze  das  Verfahren  aus- 

Cusco's  von  Coxeter  verbessertes  Speculum.  einander    setzen,    welches  Sich 

uns  als  das  am  sichersten  zum  Ziele  führende  bewährt  hat.  Hiebei 
wollen  wir  vorausschicken,  dass  wir  es  für  das  Zweckmässigste  halten, 
die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  bei  einfallendem  Tageslichte  vor- 
zunehmen,   nur    in    dringenden  Fällen  nehmen  wir  zu  einer  künstlichen 


Innere   Untersuchung  der  kranken    Gebärmutter.  27 

Beleuchtung  mittels  einer  Kerze  oder  eines  Wachsstocks  unsere  Zuflucht. 
Die  von  verschiedenen  Seiten,  neuerdings  wieder  von  Tobold  zu  diesem 
Zwecke  eigens  construirten  und  empfohlenen  complicirten  Beleuchtungs- 
apparate halten  wir  für  ganz  unnütze   Spielzeuge. 

Nachdem  die  Kranke  eine  möglichst  horizontale  Bückenlage  mit 
etwas  erhöhter  Kreuzgegend  eingenommen  hat,  entfernt  man  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  die  kleinen  Labien  so,  dass  die 
Schamspalte  dem  Auge  vollkommen  zugängig  wird,  hierauf  setzt  man  die 
Spitze  des  wohlbeölten  Instrumentes  an  die  hintere  Commissur  der  Scham- 
lippen und  schiebt  es  nun  in  leicht  rotirenden  Bewegungen  so  in  die 
Vagina  ein,  dass  seine  Spitze  beiläufig  gegen  die  Mitte  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  gerichtet  ist.  Bei  etwas  engeren  Genitalien  stösst  man 
gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Constrictor  cunni  auf  ein  durch  die  Con- 
traction  dieses  Muskels  bedingtes  Hinderniss,  welches  aber,  will  man  der 
Kranken  nicht  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz  verursachen,  nicht  gewalt- 
sam und  plötzlich,  sondern  dadurch  überwunden  werden  muss,  dass  man 
das  Instrument  unter  fortgesetzten  vorsichtigen  Drehungen  allmälig  immer 
tiefer  einschiebt,  und  zwar  so  weit,  bis  der  bei  einiger  Uebung  leicht  zu 
bemessende  Widerstand  sein  bis  an  den  Scheidengrund  erfolgtes  Einge- 
drungensein anzeigt. 

Bei  vollkommen  normalem  Stande  des  Uterus  wird  sich  gewöhnlich 
die  Vaginalportion  ohne  besondere  Schwierigkeit  nur  durch  ein  mehr- 
maliges Herumdrehen,  Vor-  und  Zurückschieben  des  Instruments  in  die 
Oeffnung  des  letzteren  einstellen.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  in  jenen 
Fällen,  wo  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  aus  was  immer  für  einer 
Ursache  eine  abnorme  Lage  und  Stellung  eingenommen  hat,  nach  vorne 
oder  hinten,  nach  rechts  oder  links  abgewichen  ist.  Hier  ist  zuweilen 
ein  mehrmaliges,  ziemlich  weites  Zurückziehen  des  Spiegels  oder  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Direction  seiner  Spitze  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  nothwendig,  bevor  es  gelingt,  die  Vaginalportion  in  sein  Lumen 
einzuleiten,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  dies  in  der  Bückenlage  der  Kranken 
geradezu  unmöglich  ist  und  nur  in  der  Knieellcnbogenlage  derselben  zu 
Stande  gebracht  werden  kann. 

Um  sich  nun  in  derartigen  Fällen  die  Bloslegung  der  Vaginalportion 
zu  erleichtern,  dürfte  es  räthlich  sein,  der  Einführung  des  Mutterspiegels 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  vorauszuschicken,  um  so  von  vorne 
herein  die  Gegend  des  Beckens  zu  ermitteln,  nach  welcher  die  Spitze 
des  Instruments  zu  leiten  ist.  Beicht  auch  dies  für  die  Bloslegung  der 
Vaginalportion  nicht  aus,  so  ist  es  gerathen,  mittels  eines  Charpienpinsels 
auf  jenen  Theil  des  Scheidengewölbes  einen  massigen  Druck  auszuüben, 
nach  welchem  die  Vaginalportion  dirigirt  werden  soll,  und  im  äussersten 
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Nothfalle  wird  das  bekannte,   in  die  Vaginalportion  einzuhakende  Häkchen 
von  Sims  zur  Beseitigung  der  Schwierigkeiten  ausreichen. 

Durch  das  Speculum  betrachtet,  erscheint  die  gesunde  Vaginalportion 
als  ein  die  Oeffnung  des  ersteren  mehr  oder  weniger  ausfüllender  Kegel 
oder  Zapfen,  welcher  sich  von  den  früher  betrachteten  Wänden  der  Vagina 
durch  seine  vollkommen  glatte  Oberfläche  und  die  meist  etwas  blassere, 
rosige  oder  gelbröthliche  Färbung,  sowie  endlich  durch  das  Sichtbarsein 
der  Muttermundsöffnung  unterscheidet,  welche  letztere  bei  Frauen,  welche 
noch  nicht  geboren  haben,  ein  kleines,  rundliches  oder  quer-ovales  Grüb- 
chen darstellt,  während  sie  bei  solchen,  die  bereits  Kinder  gehabt  hatten, 
die  Form  einer  in  die  Quere  gezogenen,  meist  von  etwas  intensiver  roth- 
gefärbten Rändern  umgebenen  Spalte  besitzt,  an  welcher  sich  auch  nicht 
selten  kleine  Einrisse  und  lineare  oder  strahlige  Narben  wahrnehmen 
lassen. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  bei  der  Betrachtung 
einer  vollkommen  gesunden  Vaginalportion  durch  das  Speculum  kein  aus 
der  Muttermundsöffnung  hervortretendes  Secret  wahrnehmen  wird;  höch- 
stens entleert  sich  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  ein  Tröpfchen 
durchsichtigen,   klaren  Schleimes;    wo  ein  reichlicherer  Ausfiuss   bemerkt 

wird,  kann  man  immer  mit  Sicherheit  auf 
eine  Hypersecretion  der  Gebärmutterschleim- 
haut schliessen,  welche  übrigens  bei  Frauen, 
die  öfter  geboren  haben,  selten  vermisst  wird. 
Berücksichtigt  man  die  eben  geschilderten 
Eigenthümlichkeiten  einer  gesunden  Vaginal- 
portion, so  wird  es  auch  nicht  schwer  fallen, 
die  Gegenwart  eines  pathologischen  Zustandes 
zu  erkennen.  Die  nähere  Betrachtung  der  auf 
diese  Weise  wahrzunehmenden  pathologischen 
Veränderungen  behalten  wir  uns  jedoch  für 
die  specielle  Pathologie  der  Gebärmutterkrank- 
heiten vor. 

Hier  ist  nun  die  Stelle,  wo  wir  nochmals 
etwas  eingehender  auf  das  Speculum  von  Sims 
zurückzukommen  haben,  und  zwar  haben  wir 
zuerst  die  Gebrauchsweise  dieses  Instruments, 
wie  sie  eben  von  Sims  gelehrt  wird,  zu  schil- 
dern. 

Die  Kranke  befindet  sich  (1.  c.  pag.  21)  in 
der  linken  Seitenlage,  die  Schenkel  müssen 
im  rechten  Winkel  zum  Becken  gebogen,  der  rechte  Arm  etwas  mehr  nach 
oben  gehoben  werden.     Der  linke  Arm  wird  nach  hinten  über  den  Bücken 


Speculum  von  Sims. 
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gelegt,  die  Brust  nach  vorne  gebracht,  so  dass  das  Sternum  nahezu  den 
Tisch  berührt,  während  die  Wirbelsäule  vollkommen  gestreckt  ist  und 
der  Kopf  auf  dem  linken  Scheitelbeine  ruht.  Das  Haupt  darf  weder  nach 
dem  Sternum  zu  geneigt,  noch  darf  die  rechte  Schulter  nach  oben  gezogen 
werden.  Die  Lage  muss  in  der  That  der  Knielage  so  ähn- 
lich als  möglich  sein.  Die  Wärterin  oder  der  Assistent  steht 
hinter  der  Patientin  und  zieht  die  rechte  Seite  der  Nates  mit 
der  linken  Hand  in  die  Höhe,  während  der  Operateur  das 
Speculum  einführt  und  das  Perinäum  hebt.  Die  Einführung 
geschieht  mittels  des  rechten  Zeigefingers,  um  mit  dem  Ende 
des  Instruments  nicht  gegen  den  Cervix  zu  stossen.  Der  Finger 
darf  daher  nicht  früher  zurückgezogen  werden,  bis  man  sicher 
ist,  dass  das  Speculum  hinter  dem  Cervix  angelangt  oder  gegen 
das  Rectum  gewendet  ist.  Wenn  die  Patientin  nun  leicht  ath- 
met,  dann  wird  die  Scheide  sofort  durch  den  Druck  der  atmo- 
spärischen  Luft  ausgedehnt  und  der  Mutterhals,  das  hintere 
Seheidengewölbe  und  die  ganze  vordere  Wand  der  Scheide  zur 
Ansicht  gebracht,  ohne  dass  der  leiseste  Zug  oder  Druck  nöthig 
ist  und  ohne  dass  dadurch  Schmerzen  entstünden  (Sims). 

Hält  man  sich  nun  an  diese  wortgetreue  Beschreibung 
des  von  Sims  bei  dem  Gebrauche  seines  Speculums  empfohle- 
nen Verfahrens,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  es  kein 
anderes  Instrument  gibt,  mittels  dessen  die  ganze  Scheiden- 
höhle in  so  weiter  Ausdehnung  dem  Auge  zugängig  gemacht 
werden  kann ,  als  es  hier  der  Fall  ist ;  man  wird  zugeben 
müssen,  dass  sich  namentlich  die  vordere  Wand  der  Scheide 
nach  ihrem  ganzen  Verlaufe  auf's  Deutlichste  überblicken 
lässt,  und  dass  es  endlich  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gelingt,  jede  Dislocation  und  jeden  stärkeren  Druck  auf  den 
Vaginaltheil    zu    vermeiden,     so     dass    dieser    vollständig    in        Sims' 

.  .  .  Depressor. 

seinen  natürlichen  Verhältnissen  sichtbar  wird. 

Dies  sind  die  Vorzüge,  welche  dem  Sims 'sehen  Instrumente  von 
Niemandem  abgesprochen  werden  können;  es  fragt  sich  nur,  ob  sie,  wie 
dies  von  vielen  Seiten  beansprucht  wird,  hinreichen,  eine  allgemeine  Ein- 
führung desselben  in  die  Praxis  gegenüber  den  bis  in  die  neueste  Zeit 
gebräuchlichen  röhrenförmigen  Mutterspiegeln  zu  rechtfertigen?  Diese 
Frage  sehen  wir  uns  nach  jahrelanger  Prüfung  derselben  genöthigt  zu 
verneinen,  einestheils,  weil  man  in  der  grössten  Mehrzahl  der  zu  unter- 
suchenden Fälle  gerade  auf  die  oben  von  uns  zugestandenen  Vorzüge  des 
Sims 'sehen  Spiegels  ohne  nennenswerthen  Nachtheil  für  die  Diagnose 
und  Behandlung  verzichten  kann,  und  anderntheils ,  weil  der  Gebrauch 
dieses  Instruments  mit  einigen  Unzukömmlichkeiten  verbunden  ist,   deren 
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nicht  abzuleugnendes  Vorhandensein  die  Anwendung  des  Instruments  nur 
dann  zulässig  erscheinen  lässt,  wenn  die  Eigenthümlichkeiten  des  Falles 
die  Unzulänglichkeit  der  Untersuchung  mit  einem  Fergusso  n 'sehen  oder 
Milchglasspeculum  begründen. 

In  dieser  letzteren  Beziehung  wurde  schon  von  verschiedenen  Seiten 
daraufhingewiesen,  dass  eine  Schattenseite  der  Sims 'sehen  Untersuchungs- 
methode in  der  Nothwendigkeit  der  Assistenz  eines  Gehilfen  besteht ;  denn 
wenn  auch  von  Einigen  behauptet  wurde,  dass  die  Hilfe  von  Seite  einer 
dritten  Person  nicht  nothwendig  sei,  so  müssen  wir  doch  entgegnen,  dass 
die  fragliche  Operation  nur  dann  bequem  und  ganz  zufriedenstellend  aus- 
geführt werden  kann,  wenn  ein  Assistent  oder  eine  geübte  Wärterin  den 
Untersuchenden  in  der  von  Sims  empfohlenen  Weise  unterstützt.  Ja 
Sims  besteht  sogar,  seiner  eigenen  Angabe  nach,  stets  darauf,  dass  eine 
dritte  Person  während  der  Untersuchung  gegenwärtig  ist,  und  geht  sogar 
so  weit,  sich  gewissermassen  zu  rühmen,  dass  er  in  seinem  ganzen  Leben 
weder  eine  Yaginaluntersuchung  vorgenommen ,  noch  das  Speculum  ein 
Dutzend  Male  angewendet  habe,  ohne  dass  eine  dritte  Person  gegen- 
wärtig gewesen  wäre.  Er  glaubt,  dass  die  einfältigste  Person  die  Noth- 
wendigkeit  der  Assistenz  einsehen  wird,  wenn  man  ihr  begreiflich  macht, 
dass  die  gute  Sitte  es  verlange.  —  Möglich,  dass  sich  über  diese  Sache 
in  Amerika  andere  Anschauungen  geltend  machen,  als  in  Deutschland  ; 
wir  für  unseren  Theil  haben  unzählige  Male  erfahren,  dass  es  den  Kran- 
ken höchst  peinlich  ist,  wenn  bei  der  Untersuchung  andere  Personen 
—  und  seien  es  die  der  Patientin  nächststehenden    —  zugegen  sind. 

Aber  abgesehen  von  der  Schicklichkeitsfrage  kommt  hier  auch  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Person,  welche  bei  der  Untersuchung 
assistiren  soll,  mit  den  einzelnen  Hilfsleistungen  genau  vertraut  sein  muss, 
wenn  sie  den  Operateur  nicht  mehr  behindern  als  unterstützen  soll,  und 
ob  eine  solche  Person,  namentlich  in  der  Privatpraxis,  immer  zu  Gebote 
steht,  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  nicht  schwer  fallen  dürfte. 
Inwieferne  der  von  Foveaux  construirte,  zur  Fixirung  des  Sims'schen 
Spiegels  bestimmte  Apparat  im  Stande  ist,  die  Hilfe  eines  Assistenten 
entbehrlich  zu  machen,  wagen  wir  aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung 
nicht  zu  entscheiden.  Unseres  Erachtens  dürfte  er  sich,  wie  dies  wohl 
auch  von  Beigel  (Sims,  1.  c.  pag.  19)  angedeutet  wird,  mehr  für  die 
Vornahme  gewisser,  lange  dauernder  Operationen,  als  für  die  einer  ein- 
fachen Untersuchung  eignen. 

Ein  anderer  dem  uns  beschäftigenden  Instrumente  anklebender 
Uebelstand  besteht  darin,  dass,  wenn  seine  Dimensionen  jenen  der  zu 
untersuchenden  Genitalien  nicht  entsprechen  —  und  nicht  immer  steht 
ein  gerade  passendes  Exemplar  zu  Gebote  —  die  Untersuchung  für  die 
Kranke  mit  grösseren  Beschwerden  verbunden    ist,    als    jene    mit    einem 
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röhrenförmigen  Speculum.  Zu  wiederholten  Malen  haben  wir  es  erfahren, 
dass  Frauen,  welche  früher  mit  verschiedenen  Arten  von  Mutterspiegeln 
und  darunter  auch  mit  dem  Sims 'sehen  untersucht  worden  waren,  in- 
ständig baten,  dies  letztere,  ihnen  besonders  lästig  oder  geradezu  schmerz- 
haft gewesene  Instrument   nicht  mehr  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Wenn  wir  uns  aber,  ganz  abgesehen  von  den  eben  angeführten, 
dem  Sims 'sehen  Spiegel  anklebenden  Unzukömmlichkeiten,  trotz  der  durch 
seine  Anwendung  zu  erzielenden  Vortheile,  gegen  dessen  allgemeine  Ein- 
führung in  die  Praxis  behufs  gynäkologischer  Untersuchungen  aussprechen, 
so  geschieht  dies,  weil  es  sich  bei  diesen  letzteren  in  der  Regel  zunächst 
um  die  Besichtigung  des  Vaginaltheils  handelt,  und  weil  dieser  letztere 
mit  einem  passenden  Fergusson'schen  oder  Milchglasspeculum  eben  so 
klar  und  weniger  umständlich  dem  Auge  zugängig  gemacht  werden  kann, 
wie  mittels  des  Sims'schen  Instruments,  und  ebenso  kann  wohl  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  bei  der  Application  der  ersterwähnten  Spiegel 
auch  die  Vaginalwände  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer 
den  diagnostischen  Zwecken  ausreichend  entsprechenden  Weise  dem  Auge 
zugängig  gemacht  werden  können.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  ganz 
exaete  Besichtigung  der  Vagina,  namentlich  ihrer  vorderen  Wand,  wie 
dies  behufs  der  Diagnose  der  Harnfisteln  nöthig  ist,  oder  um  die  Vor- 
nahme gewisser  Operationen  im  oberen  Umfange  der  Scheide,  dann  ver- 
dient das  Sims 'sehe  Speculum  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  röhren- 
förmigen oder  auch  mehrblättrigen  Spiegeln,  und  kann  durch  diese  gewiss 
nie  ersetzt  werden. 

4.  Untersuchung  mit  der  Gebärmuttersonde. 

Lair,  nouvelle  Methode  du  traitement  des  ulceres  etc.  de  l'uterus.  Paris  1828. 

—  Simpson,  Beitr.  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gebärmutterkrankheiten; 
Monthl.  Journ.  1843.  Juni.  —  Schmidt's  Jhrb.  1843.  Bd.  III.  pag.  194.  —  Lever, 
Lond.  Gaz.  1845.  Novbr.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  I.  pag.  36.  —  Hem- 
mann, die  Uterussonde  etc.;  Schweiz.  Cent.  Ztschr.  1850.  Nr.  3.  —  Scanzoni, 
die  Gebärmuttersonde;  dessen  Beitr.  zur  Geburtsk.  etc.  Bd.  I.  pag.  173.  —  Simp- 
son, memoir  on  the  uterine  sound;  the  obst.  mem.  and  contrib.  Edinb.  1855.  I. 
pag.  33.  —  Amann,  die  gynäkologische  Untersuchung;  München,  1861.  —  Kugel- 
mann, eine  neue  Uterussonde,   Monatsschr.  f.  Gebtskde.  1862.  Bd.  XIX.  pag.  129. 

—  Huguier,  de  l'hysteroinetrie  et  du  catheterisme  uterin.  Paris,  1865.  —  Fürst, 
therap.  Bedeut.  der  Uterussonde,  Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  Nr.  22 — 25.  — 
Säpoline,  eine  neue  Uterussonde;  Annal.  univ.  Bd.  20,  pag.  624;  Schm.  Jahrb. 
1869.  Bd.  I,  pag.  46.  —  Kristeller,  über  Sondirung  des  Uterus;  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1870.  VII.  40.  —  Selig,  über  Uterusperforation  durch  die  Sonde- 
Diss.  Würzburg,   1873. 

Wenn  auch  schon  in  früherer  Zeit,  wie  z.  B.  von  Levret,  Viga- 
rous,    Lair,    Oslander,    Heim    u.  A.    der  Vorschlag    gemacht    wurde, 
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behufs  der  Diagnose  gewisser  pathologischer  Zustände  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  Katheter,  Boiigies  oder  wirkliche  Sonden  in  die  Gebär- 
mutterhöhle einzuführen,  so  hat  doch  diese  Untersuchungsmethode  erst 
in  den  letzten  Decennien,  vorzüglich  durch  Huguier's,  Simpson's  und 
Kiwisch's  Bemühungen,  eine  ausgedehntere  Anwendung  in  der  gynä- 
kologischen Praxis  gefunden. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  die  Brauchbarkeit  der  Sonde  für 
gewisse  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke  ganz  in  Abrede  zu 
stellen,  aber  eine  sehr  ausgedehnte,  durch  Jahre  fortgesetzte  Benutzung 
des  Instruments  hat  uns  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  die  Vor- 
theile,  welche  man  sich  Anfangs  von  ihm  versprach,  in  der  Wirklichkeit 
bei  Weitem  nicht  so  zahlreich  und  gross  sind,  als  man  annehmen  zu 
müssen  glaubte,  und  wenn  es  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  viele  Gynäko- 
logen gab,  welche  behaupteten,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  eine 
beinahe  unerlässliche  Bedingung  für  eine  erschöpfende  Diagnose  der  meisten 
Gebärmutterkrankheiten  darstellt,  so  hat,  wie  wir  dies  voraussagten,  diese 
Anschauung  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einer  anderen  richtigeren  Platz 
gemacht. 

Am  meisten  wird  hiezu  wohl  beitragen  die  Erfahrung,  dass  der  Ge- 
brauch der  Uterussonde  keineswegs  so  gefahrlös  ist,  als  man  uns  glauben 
machen  wollte ;  denn  möge  man  auch  noch  so  viel  Uebung  und  Dexterität 
in  der  Handhabung  dieses  Instruments  besitzen ,  so  wird  es  doch  immer 
Eälle  geben,  wo  seine  Einführung  in  die  Gebärmutterhöhle  mit  namhaften 
Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  nicht  ohne  Reizungen  und  mehr  oder 
minder  tiefgreifende  Verletzungen  der  Uterusschleimhaut  erzwungen  wer- 
den kann.  Wenn  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  selbst  von  den 
geübtesten  renommirtesten  Gynäkologen  durch  die  Einführung  der  Sonde 
wiederholt  zu  Fehlgeburten  Veranlassung  gegeben  wurde,  dass  auf  sie  die 
heftigsten  Uterinalkoliken ,  ziemlich  profuse  Blutungen,  ja  selbst  lebens- 
gefährliche Gebärmutter-  und  Bauchfellentzündungen  folgten,  so  würde 
man  selbst  dann  sehr  vorsichtig  sein  mit  der  Anwendung  dieses  Instru- 
ments, wenn  es  uns  die  wichtigsten  diagnostischen  Behelfe  zu  liefern  im 
Stande  wäre ,  und  um  so  mehr  dann ,  wenn  sein  Nutzen  voraussichtlich 
ein  nur  untergeordneter  ist;  denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  die  Diagnose  jener  Krankheitszustände  der  Genitalien,  welche  durch 
die  übrigen  uns  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmethoden  nicht  er- 
kannt werden,  auch  durch  die  Anwendung  der  Sonde  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  gefördert  wird. 

Wenn  uns  Huguier  in  seinem  oben  citirten,  die  Hysterometrie  mit 
beinahe  ermüdender  Ausführlichkeit  beleuchtenden  Werke  (pag.  31)  den 
Vorwurf  macht,  dass  wir  dem  Instrumente  in  den  vorliegenden  allgemeinen 
Bemerkungen  nicht  die  gebührende  Anerkennung  zu  Theil  werden  lassen, 
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während  wir  seinen  Nutzen  in  den  der  speciellen  Betrachtung  der  ver- 
schiedensten Affeetionen  gewidmeten  Abschnitten  auf's  Eindringlichste  be- 
tonen: so  müssen  wir  entgegnen,  dass  es  uns  nie  in  den  Sinn  gekommen 
ist,  die  praktische  Brauchbarkeit  der  Sonde  für  eine  grosse  Zahl  gynäko- 
logischer Fälle  in  Zweifel  zu  ziehen  und  dass  uns  gerade  nur  die  häufige 
Anwendung  des  Instruments  veranlasst  hat,  vor  seinem  Missbrauche  und 
den  aus  diesem  erwachsenden  Naehtheilen  zu  warnen,  und  es  freut  uns, 
sagen  zu  können,  dass  unseren  vor  mehr  als  15  Jahren  ausgesprochenen 
Anschauungen  von  Seite  besonnener  und  vorurtheilsfrei  prüfender  Fach- 
genossen die  vollste  Billigung  zu  Theil  geworden  ist. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  des 
Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  jedesmal  ausführlieh  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  und  auf  welche  Weise  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  von 
Nutzen  sein  kann,  und  begnügen  uns  hier  blos  mit  der  Auseinander- 
setzung des  Verfahrens,  welches,  wir  wiederholen  es  noch  einmal,  in  der 
Häufigkeit  seiner  Anwendung  beträchtlich  eingeschränkt  und  nur  für  jene 
Fälle  reservirt  werden  sollte,  wo  es  die  vorausgeschickten  übrigen  Ex- 
plorationsmethoden  wahrscheinlich  machen,  dass  nur 
durch  den  Gebrauch  der  Sonde  eine  erschöpfende  Dia- 
gnose  möglich   ist. 

Das  Instrument  von  Kiwi  seh  besteht  aus  einer 
mit  einer  Handhabe  versehenen,  geknöpften  Metall- 
sonde, die  beiläufig  11"  Länge  und  die  Krümmung 
einer  Steinsonde  hat  und  in  einen  länglich  runden 
Knopf  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  endet.  Die 
Krümmung  beginnt  beiläufig  2"  vom  obern  Ende  und 
ist  jener  der  Beckenachse  entsprechend.  Nach  abwärts 
wird  die  Sonde  stärker  und  2"  4"  unterhalb  des 
Knopfes  befindet  sich  an  der  convexen  Seite  der  Sonde 
eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle,  anzeigt,  bis 
zu  welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge  der  Gebär- 
mutter eindringt.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Er- 
habenheit sind  in  Entfernungen  von  einer  Linie  Ein- 
schnitte angebracht,  um  so  eine  weitere  Messung  des 
in  die  Gebärmutterhöhle  eingedrungenen  Theiles  zu 
erleichtern. 

Ein   anderes,   ebenfalls  ganz  brauchbares  Instru- 
ment ist  jenes  von  V  alle  ix,   welches   sich   nach  Be- 
lieben des  Arztes  verlängern  und  verkürzen  lässt  und     Kiwisch's  Uterussonde, 
sich  deshalb  besonders  für  die  Privatpraxis  eignet. 

Da  diese  festen,   unbiegsamen   Instrumente  in   jenen  Fällen,    wo   die 
Gebärmutter  eine  abnorme  Lage  angenommen  oder  eine  Knickung  erfahren 
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hat,  oder  wo  ihre  Höhle  durch  Aftergebilde  (Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.) 
verengt  ist,  nicht  selten  bei  ihrer  Einführung  beträchtliche  Hindernisse 
finden,  oder,  wenn  sie  gewaltsam  eingeschoben  werden,  leicht  nachtheilige 
Polgen  hervorrufen  können ;  so  bedienen  wir  uns  für  der- 
artige Pälle  dünner,  aus  Silber,  oder  nach  Sims'  Angabe  aus 
versilbertem  Kupferdraht  angefertigter  Sonden.  Sapolini's 
sehr  geistreich  erdachte  und  mir  gütigst  zugesandte  Sonde, 
die  bestimmt  ist,  sich  dem  Verlaufe  der  Uterushöhle  bei 
Plexionen,  Geschwülsten  u.  s.  w.  genau  anzuschmiegen,  dürfte 
in  Polge  ihres  sehr  complicirten  Mechanismus  keinen  ausge- 
dehnteren Eingang  in  die  Praxis  finden. 

In  neuester  Zeit  hat  Kugelmann  eine  von  ihm  con- 
struirte  Sonde  veröffentlicht,  an  welcher  einige,  dem  Ki- 
wisch'schen  Instrumente  anklebende  Uebelstände  beseitigt 
sein  sollen.  Er  rügt  nämlich  an  letzterem  die  durch  den  auf 
ihm  angebrachten  Maassstab  entstehenden  Unebenheiten,  ferner 
den  Umstand,  dass  die  Messung  der  Länge  des  Uterus  durch 
das  Pixiren  mittels  des  Pingers  bewirkt  werden  muss,  und 
endlich,  dass  bei  Plexionen  die  Sonde  wiederholt  eingeführt 
werden  muss,  um  zuerst  die  Länge  des  Cervix  und  dann  erst 
die  Totallänge  des  Uterus  zu  messen.  Kugelmann 's  Instru- 
ment besitzt  auf  seiner  convexen  Seite  einen  der  Breite  der- 
selben entsprechenden,  gut  federnden  Maassstab,  welcher  durch 
zwei  nach  vorne  offene  Klammern  an  die  Sonde  festgedrückt 
wird,  leicht  verschiebbar  durch  den  Griff  geht  und  dann  so  weit  über  das 
Ende  dieses  letzteren  hervorsteht,  als  er  sich  nach  oben  von  dem  Knopfe 
der  Sonde  entfernt  hat.  Wird  er  nun  mittels  einer  kleinen  Flügelschraube 
fixirt,  so  kann  man  ohne  Verrückung  des  Instruments  das  gefundene  Maass 
an  dem  hervorstehenden  Ende  des  Maassstabes  ablesen.  Wir  müssen  ge- 
stehen, dass  die  von  Kugelmann  an  der  Kiwisch'schen  Sonde  gerüg- 
ten Uebelstände  von  uns  nie  so  lebhaft  empfunden  wurden,  dass  sie  uns 
das  Bedürfniss  nach  einer  Verbesserung  nahe  gelegt  hätten.  Wir  haben 
Kugelmann's  Instrument  in  einer  zureichenden  Zahl  von  Fällen  ver- 
sucht, können  es  aber  keineswegs  als  eine  dankenswerthe  Bereicherung 
des  gynäkologischen   Armamentariums  betrachten. 

Die  Application  der  Uterussonde  geschieht  in  folgender  Weise:  Nach- 
dem der  Kranken  eine  horizontale  Bückenlage  mit  etwas  erhöhter  Kreuz- 
gegend gegeben  wurde,  führt  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  so  in 
die  Vagina,  dass  seine  Spitze  mit  nach  oben  gekehrter  PalmarfLäche  die 
Vaginalportion  berührt.  Während  man  ihn  nun  an  die  hintere  Lippe  des 
Muttermundes  angedrückt  hält,  wird  die  Sonde  mit  nach  oben  gerichteter 
Concavität,  und  zwar  immer  unter  der  Leitung  des  in  der  Vagina  befind- 
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liehen  Fingers,  bis  zur  Orificialöffnung  vorgeschoben.  Ist  diese  etwas  klaf- 
fend, so  dringt  die  Spitze  des  Instruments  mit  Leichtigkeit  in  den  unter- 
sten Theil  der  Cervicalhöhle  ein,  aber  auch  bei  Frauen,  welche  nicht 
geboren  haben,  wird  das  Einschieben  der  Sondenspitze  zwischen  die  Mutter- 
mundslippen bei  nur  einiger  Hebung  von  Seite  des  Untersuchenden  gewöhn- 
lich mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Sobald  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  dieser  erste  Theil  der  Operation  gelungen  ist, 
sucht  man  durch  vorsichtige,  sondirende  Bewegungen,  durch  sanftes  Heben 
und  Senken  des  Instruments,  seine  Spitze  durch  den  Cervix  in  die  eigent- 
liche Gebärmutterhöhle  einzuschieben,  wobei  zuweilen  die  Querfalten  der 
die  Cervicalhöhle  auskleidenden  Schleimhaut,  oder  die  in  der  Gegend  des 
innern  Muttermundes  häufig  vorhandene  Verengerung  ein  gewisses  Hinder- 
niss  abgibt;  ist  aber  die  Sondenspitze  über  die  letztgenannte  Stelle  ein- 
gedrungen, so  ist  ihr  Vorwärtsschieben  bis  gegen  den  Grund  der  Gebär- 
mutter meist  mit  keinen  weiteren  Schwierigkeiten  verbunden. 

Dass  aber  die  Sondenspitze  den  Grund  der  Gebärmutter  berührt, 
hievon  überzeugt  man  sich  theils  dadurch,  dass  das  Instrument  bis  zu 
der  an  seiner  convexen  Seite  befindlichen  kleinen  Hervorragung  einge- 
drungen ist,  theils  dadurch,  dass  seine  Spitze  bei  einer  etwas  stärkeren 
Senkung  des  Griffes  durch  die  vordere  Bauchwand  mehr  oder  weniger 
deutlich  gefühlt  werden  kann.  Letzteres  wird  aber  nur  dann  gelingen, 
wenn  die  Beweglichkeit  des  Uterus  eine  künstliche  Emporhebung  desselben 
zulässt  und  wenn  die  Bauchdecken  einen  zureichenden  Grad  von  Dünn- 
heit und  Nachgiebigkeit  besitzen. 

So  leicht  die  Einführung  der  Sonde  in  eine  gesunde  Gebärmutter 
gelingt,  ebenso  sehr  kann  sie  durch  gewisse  pathologische  Verhältnisse 
des  Organs,  z.  B.  durch  Knickungen,  Lageveränderungen  nach  vorne  oder 
hinten,  durch  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragende  Aftergebilde  u.  s.  w. 
erschwert  werden,  ja  die  Fälle  sind  sogar  nicht  selten,  wo  die  Application 
des  Instruments  geradezu  unmöglich  ist,  will  man  anders  nicht  sie  mit 
bedeutender  Gewalt,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Gefahren  für  die  zu 
Untersuchende  erzwingen. 

Wir  verzichten  darauf,  die  verschiedenen  Handgriffe  auseinander  zu 
setzen,  welche  man  behufs  der  Ueberwindung  derartiger  Hindernisse  in 
Anwendung  zu  ziehen  hat,  weil  wir  fest  überzeugt  sind,  dass  sich  hier- 
für keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen  lassen,  und  dass  nur  eine  lange 
fortgesetzte  Uebung  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  kann,  das  für  den 
concreten  Fall  passendste   Verfahren  zu  wählen. 

Indem  wir  uns  eine  genauere  Besprechung  der  durch  die  Anwendung 
der  Sonde  zu  erzielenden  diagnostischen  Behelfe  für  die  Betrachtung  der 
einzelnen  Gebärmutter-  und  Eierstockskrankheiten  etc.  vorbehalten,  wollen 
wir  hier  nur  kurz  erwähnen,   dass  man  sich  des  Instruments  bedient  zur 
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Bestimmung  der  Durchgängigkeit  des  Cervikalkanals  und  der  Gebärmutter- 
hohle,  zur  Ermittelung  des  Grades  der  Beweglichkeit  des  Uterus,  einer 
etwa  vorhandenen  Anlöthung  desselben  an  benachbarte  Organe,  zur  Be- 
stimmung der  Länge  und  Breite  der  Uterushöhle,  der  Dicke  und  Empfind- 
lichkeit ihrer  Wandungen,  und  endlich  zur  Diagnose  gewisser  angeborner 
oder  erworbner  Formfehler. 


5.  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Simpson,  on  the  detection  and  treatrnent  of  intrauterine  polype;  Monthl. 
Journ.  1850.  Jan.  —  Scanzoni  in  dessen  Beitr.  zur  Gebtskde.  Bd.  II.  —  Braun,  C, 
über  Anwendung  der  Laminaria  digitata  etc.,  Wien.  Wochenschr.  1863,  Nr.  31.  — 
W.  O.  Pristley,  med.  times  and  gaz.  1864.  Marcli  5.  —  Win  ekel,  Radix  gen- 
tianae,  als  Mittel  zur  Dilatation  des  Cervix  uteri,  deutsche  Klinik,  1867.  Nr.  29.  — 
Aitken,  über  einige  den  Gebrauch  der  Quellmeissel  begl.  Gefahren.  Edinb.  med. 
Journ.  1870.  XVI,  pag.  99;  Schm.  Jahrb.  1871,  I.  56.  —  M.  Sims,  Gebärmutter- 
chirurgie, 2.  Aufl.  1870.  pag.  39.  —  Ellinger,  die  extemporirte  Erweiterung  des 
Muttermundes;  Arch.  für  Gynäk.  Bd.  V.  pag.  268. 

Da  es  sich  nicht  selten  ereignet,  dass  die  bis  jetzt  besprochenen 
Untersuchungsmethoden  zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Gebärmutter- 
krankheit nicht  ausreichen,  und  es  dann  zuweilen  höchst  wünschenswerth 
ist,  die  Wände  der  Cervical-  und  auch  der  eigent- 
lichen Uterushöhle  dem  untersuchenden  Finger  un- 
mittelbar zugängig  zu  machen:  so  ist  es  gewiss  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  der  neueren  Gynäko- 
logie zu  bezeichnen,  dass  uns  ein  Verfahren  zu 
Gebote  steht,  mittels  dessen  es  gelingt,  die  Cer- 
vicalhöhle so  zu  erweitern,  dass  sie  die  Einfüh- 
rung des  Zeigefingers  bis  in  das  Cavum,  ja  häufig 
sogar  bis  an  den  Fundus  uteri  gestattet.    • 

Diese  unblutige  Dilatation  des  Cervix  wurde 
in  verschiedener  Weise  angestrebt;  doch  verdient 
nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  letz- 
ten Jahre  ein  zweckmässig  construirter  Press- 
schwamm unbedingt  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Methoden.  Wohl  dürfte  Simpson  der  Erste  ge- 
wesen sein,  welcher  den  Pressschwamm  behufs  der 
Diagnose  der  Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.  des  Uterus 
in  ausgedehnterem  Maasse  in  Anwendung  zog,  und 
empfahl  er  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren. 
Ein  etwa  10  Zoll  langes,  ll/2  Zoll  unterhalb 
seiner  Spitze  stumpfwinklig  gebogenes,  mit  einer 
Handhabe  versehenes  Metallstäbchen  wird  in  das  breitere  Ende  eines 
2    Zoll    langen,    konisch    gestalteten    Pressschwammes    eingestochen    und 


Instrument  zur  Einführung 

von  Pretssschwämmen    iu   die 

Cervicalhöhle. 
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dieser  letztere  unter  der  Leitung  eines  in  die  Vagina  eingeführten  Fin- 
gers durch  den  Muttermund  in  die  Cervicalhöhle  eingeschoben.  Allmälig 
quillt  der  Pressschwamm  auf  und  erweitert  den  Cervix  uteri  so,  dass  meist 
schon  nach  24  Stunden  ein  stärkerer  eingelegt  und  so  allmälig  eine  der- 
artige Erweiterung  des  Cervicalkanals  erzielt  werden  kann,  dass  es  mög- 
lich ist,  den  Zeigefinger  bis  in  die  Höhle  des  Gebärmutterkörpers  einzu- 
bringen, um  sich  so  durch  unmittelbare  Berührung  der  Wände  des  letzteren 
von  der  Gegenwart  oder  Beschaffenheit  eines  fremden  Körpers  zu  über- 
zeugen. 

Wir  haben  dies  Verfahren  nach  Simpson 's  Angabe  Jahre  lang 
geübt,  haben  auch  in  einer  namhaften  Zahl  von  Fällen  ganz  zufrieden- 
stellende Resultate  damit  erzielt,  doch  müssen  wir  eingestehen,  dass  die- 
selben vielleicht  in  einer  eben  so  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  ganz 
befriedigten,  sei  es,  weil  die  Dilatation  der  Cervicalhöhle  nicht  vollständig 
erzielt  werden  konnte,  oder  weil  dies  erst  nach  verhältnissmässig  langer 
Zeit  gelang,  oder  endlich,  weil  das  Liegenlassen  des  aufquellenden  Press- 
schwammes  Symptome  hervorrief,  welche  nur  einer ,  einige  Male  eine 
lebensgefährliche  Höhe  erreichenden  Entzündung  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  zugeschrieben  werden  konnten. 

Wir  waren  deshalb  nicht  wenig  erfreut,  als  uns  C.  Braun  mit  der 
Laminaria  digitata  als  Ersatzmittel  für  den  Pressschwamm  bekannt  machte, 
welches  wir  denn  auch  längere  Zeit  beinahe  ausschlies'send  in  Anwendung 
zogen  und  mit  den  damit  erzielten  Resultaten  so  zufrieden  waren,  dass 
wir  nicht  umhin  konnten,  die  Vorzüge  der  Laminaria  dem  Pressschwamme 
gegenüber  in  der  4.  Auflage  dieses  Buches  auseinanderzusetzen  und  den 
Gebrauch  derselben  den  Fachgenossen  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Anders  aber  gestaltete  sich  die  Sache,  als  wir  durch  M.  Sims  be- 
züglich gewisser  bei  dem  Gebrauche  des  Presschwammes  höchst  wichtiger 
Cautelen  die  aus  seiner  auf  diesem  Gebiete  so  reichen  Erfahrung  hervor- 
gehende Belehrung  erhielten,  der  wir  es  verdanken,  dass  der  Pressschwamm 
nicht  nur  den  bei  seiner  Anwendung  vorschwebenden  Zweck  viel  zuver- 
lässiger erfüllt,  sondern  auch  die  Hintanhaltung  der  oben  erwähnten  Ge- 
fahren ermöglicht,  welche ,  wir  gestehen  es  offen ,  uns  immer  mit  einer 
gewissen  Furcht  erfüllten,  wenn  wir  uns  genöthigt  sahen,  zum  Press- 
schwamme zu  greifen. 

Einen  wesentlichen  Theil  ihrer  Verbesserung  verdankt  diese  Unter- 
suchungsmethode dem  von  Sims  empfohlenen,  von  dem  früher  gebrauch- 
ten beträchtlich  abweichenden  Materiale,  und  dürfte  es  deshalb  keiner 
besonderen  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  wir  hier,  uns  an  Sims'  Worte 
(1.  c.  pag.  39)  haltend,  die  Beschreibung  eines  zweckentsprechenden  Press- 
schwammes  und  seiner  Zubereitung;  einschalten. 
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Derselbe  muss  von  guter  Beschaffenheit,  aber  nicht  zu  weich  und 
zu  elastisch  sein;  natürlich  muss  er  vollkommen  rein  und  nicht  gebleicht 
sein^    weil    der  Bleichprocess   ihn  vollkommen  seiner  Elasticität  beraubt. 

Er  muss  in  etwas  kegelförmige 
Stücke  von  1 — 2  Zoll  Länge, 
einige  etwas  dicker,  andere 
etwas  dünner  als  der  Daumen 
geschnitten  werden.  Einheisser 
Draht  oder  ein  dünner  Pfrie- 

Pressschwämme  verschiedener  Grösse.  men  wir(j  durch    die  Mitte   der 

Längsachse  des  Schwammes 
gebohrt,  welchen  man  schliesslich  mit  dickem  Gummischleim  tränkt. 
Nun  wird  feiner  Zwirn  oder  Bindfaden  so  um  den  Schwamm  gewickelt, 
dass  er  letzteren  vollkommen  umhüllt.  Hat  man  hiemit  geendigt,  so 
kann  der  Draht,  welcher  bisher  zum  Steifhalten  gedient  hat,  entfernt 
und  der  fertige  Pressschwamm  zum  Trocknen  bei  Seite  gelegt  werden. 
Ist  er  vollkommen  trocken,  so  wird  der  Bindfaden  abgewickelt  und 
müssen  die  durch  ihn  entstandenen  Unebenheiten  mit  Schleifpapier  abge- 
schliffen  werden. 

Sims  applicirt  die  Pressschwämme  in  der  Seitenlage  der  Kranken; 
sein  Speculum  wird  eingeführt,  die  vordere  Muttermundslippe  mittels 
eines  feinen  Häkchens  nach  vorne  gezogen,  und  so  der  Uterus  fixirt, 
während  der  mit  einer  Zange  festgehaltene  Pressschwamm  leicht  und 
sanft  in  den  Mutterhals,  so  tief  als  es  die  Umstände  erlauben,  einge- 
bracht wird. 

Von  diesem  Verfahren  weichen  wir  insoferne  ab,  als  wir  bei  ge- 
wöhnlicher Bückenlage  der  Kranken,  deren  Beckengegend  durch  ein  unter- 
geschobenes festes  Kissen  etwas  erhöht  ist,  ein  Fergu  sson'sches  Speculum 
einführen,  die  Muttermundsöffnung  biossiegen,  und  nun  den  Presssehwamm 
mittels  einer  in  sein  dickeres  Ende  eingestossenen  starken  Stricknadel  in 
die  Cervicalhöhle   einschieben. 

Um  dem  Herausgleiten  des  Schwammes  in  die  Vagina  vorzubeugen, 
schieben  wir,  nachdem  er  in  die  Cervicalhöhle  eingeführt  ist,  jederzeit 
einen  kleinen,  mit  einem  starken  Eaden  versehenen  Schwamm-  oder 
Wattetampon  in  den  Scheidengrund,  auch  sorgen  wir,  behufs  der  leich- 
teren Entfernung  des  Pressschwamm.es,  immer  dafür,  dass  durch  sein 
dickeres  Ende  ein  fester  Bindfaden  durchgeführt  ist.  Mittels  dieses  letz- 
teren kann  der  Pressschwamm  leicht,  ohne  alle  weitere  Vorbereitung 
herausgezogen  werden,  während  Sims  bei  neuerlicher  Seitenlagerung  der 
Kranken  wieder  das  Speculum  einführt,  den  Pressschwamm  mittels  einer 
verschliessbaren  Pincette  fasst,  dann  den  Zeigefinger  der  freien  Hand 
längs    der    Pincette    bis    an    das    aus    dem    Muttermunde    hervorrasende 
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Stück  des  Schwammes  führt,  und  nun  letzteren  mittels  eines  sanften 
Zugs  entfernt. 

Da  wir  diesem  etwas  complicirten,  für  die  Kranke  jedenfalls  lästi- 
geren Vorgange  keine  wesentlichen  Vorzüge  einräumen  können,  so  glau- 
ben wir  hesser  zu  thun,  die  Extraction  des  Schwammes  mittels  des  eben 
erwähnten  Bindfadens  zu  bewerkstelligen,  dessen  Gegenwart  auch  noch 
den  Vortheil  bietet,  dass,  wenn  der  Schwamm  höher  in  die  Cervical- 
oder  wohl  gar ,  wie  dies  auch  zuweilen  vorkommt,  ganz .  in  die  eigent- 
liche Uterushöhle  hinaufgetreten  ist,  seine  Entfernung  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  ausgeführt  werden  kann,  während  sie  dann  bei  fehlendem 
Bindfaden  manchmal  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten  stösst,  wie  dies 
ja  sogar  von  Sims   selbst  erfahren  wurde. 

Bezüglich  der  Zeit,  deren  der  Pressschwamm  bedarf,  um  seine  volle 
Wirkling  zu  entfalten,  ist  es  unmöglich,  im  Allgemeinen  bestimmte  An- 
gaben zu  machen,  meist  aber  reicht  eine  12 — 24stündige  Einwirkung  des 
Schwammes  hin,  eine  solche  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  herbeizuführen, 
dass  der  Zeigefinger  in  das  Cavum  uteri  einzudringen  vermag.  Hier  können 
wir  aber  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  nicht  gerathen  erscheint,  einen  Schwamm  länger 
als  1 2  Stunden  liegen  zu  lassen,  denn  schon  nach  Ablauf  von  6 — 8  Stun- 
den stellt  sich  eine  jauchige,  äusserst  fötide  Secretion  ein,  welche  die 
Kranke  und  ihre  Umgebung  durch  ihren  üblen  Geruch  in  hohem  Grade 
belästigt,  auf  die  Vagina  und  die  Genitalien  corrodirend  wirkt  und  sogar, 
wie  aus  dem  von  Thomas  berichteten  Ealle  hervorgeht,  eine  tödtlich 
endende   Septihämie  zur  Folge  haben  kann. 

Wir  haben  es  uns  daher  zur  Hegel  gemacht,  den  in  die  Cervical- 
höhle eingeführten  Pressschwamm  jederzeit  n'ach  Ablauf  von  12  Stunden 
zu  entfernen,  uns  hierauf  von  dem  Grade  seiner  Wirkung  zu  überzeugen, 
und  wenn  der  Cervicalkanal  für  den  Finger  noch  nicht  durchgängig  ist, 
nach  vorausgeschickter  Einspritzung  einer  verdünnten  Lösung  von  hyper- 
mangansaurem  Kali  einen  neuen,  dickeren  Pressschwamm  einzuschieben, 
dessen  Dicke  der  Weite    des    bereits  dilatirten  Cervicalkanals  entspricht. 

Beobachtet  man  diese  Cautelen,  so  wird  man  nicht  leicht  in  die 
Lage  kommen,  die  Anwendung  des  Pressschwammes  von  bedrohlichen 
Erscheinungen  begleitet  zu  sehen,  doch  bleibt  eine  gewisse  Vorsicht  immer 
nothwendig,  um,  sobald  sich  heftigere  nervöse,  metritische  oder  perimetri- 
tische  Erscheinungen  einstellen,  den  Schwamm  sofort  zu  entfernen  und  auf 
seine  weitere  Anwendung  zu  verzichten,  womit  allerdings  ein  sehr  wich- 
tiger diagnostischer  Behelf  verloren  geht. 

Erwähnenswerth  scheint  uns  noch,  dass  man  (Bigby,  Proth. 
Smith,  Pristley,  Greenhalgh,  Bryant,  Matthieu  u.  A.)  versucht 
hat,   die  unblutige  Dilatation  der  Cervicalhöhle  mittels  eigener  zu  diesem 
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Zwecke  erfundener  Dilatatorien  zu  erzielen,  und  erst  in  der  neuesten 
Zeit  ist  Ellinger  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  V.  pag.  268)  mit  einem  der- 
artigen Instrumente  hervorgetreten,  dessen  Bekanntmachung  er  mit  den 
etwas  hochtrabenden  Worten   einleitet:    „Seitdem  ich  dies  Instrument  im 


Ellinger's  Dilatatorium. 


Gebrauche  habe,  komme  ich  oft  in  Versuchung,  mir  an  den  Kopf  zu 
greifen ,  ob  es  denn  auch  möglich  ist ,  dass  allerwärts  noch  die  Aerzte 
sich  und  ihre  Patientinnen,  wie  vor  20  und  30  Jahren,  mit  Pressschwäm- 
men und  Laminaria  quälen,  die  Durchgängigkeit  des  Cervicalkanals  zu 
erzielen."  —  Wir  wollen  uns  der  Neuheit  der  Sache  wegen  nicht  erlau- 
ben,  darüber  zu  entscheiden,   in  wie  weit  dies  Dilatatorium  den  verschie- 
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denen  von  Ellinger  namhaft  gemachten  Indicationen  entspricht;  so  viel 
aber  glauben  wir  schon  jetzt  auf  Grund  der  von  uns  angestellten  Ver- 
siiche  behaupten  zu  können,  dass  dieses  Instrument  wohl  nie  hinreichen 
wird,  die  Cervicalhöhle  eines  nicht  puerperalen  Uterus  so  zu  erwei- 
tern, dass  sie  für  den  untersuchenden  Zeigefinger  vollkommen  durchgängig 
wird,  und  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  auch  die  von  Ellinger 
beigebrachten  zwei  Krankengeschichten,  nach  welchen  es  ihm  gelungen 
ist,  nach  Anwendung  des  Instruments  mit  dem  Finger  in  die  Uterushöhle 
einzudringen,  Fälle  betreffen,  in  welchen  einmal  das  Verfahren  7,  das 
andere  Mal  3  Wochen  nach  einer  normalen  Entbindung  so  gelang,  dass 
in  dem  ersten  Falle  ein  polipöses  Hämatom,  und  im  zweiten  Residuen 
der  fötalen  Placenta  mit  zwei  Fingern  entfernt  werden  konnten.  Dass 
es  in  derartigen  Fällen  häufig  keiner  besonderen  Instrumente  bedarf,  um 
die  Uterushöhle  den  Fingern  zugängig  zu  machen,  ist  eine  bekannte  Sache, 
und  dürften  deshalb  diese  zwei  Fälle  durchaus  nicht  geeignet  sein,  die 
von  Ellinger  wohl  etwas  zu  kühn  behauptete  Entbehrlichkeit  des  Press- 
schwammes  zu  diagnostischen  Zwecken  nachzuweisen. 

Die  blutige  Dilatation  des  Cervix,  welche  in  neuerer  Zeit  so  viel- 
fach zur  Heilung  der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  zur  Entfernung  in- 
trauteriner Polypen  angewandt  wird  ,  ist  hier  wohl  nicht  weiter  zu  be- 
sprechen, weil  sie  zunächst  als  ein  therapeutisches  Verfahren  Bedeutung 
hat  und  deshalb  passender  an  anderen  Stellen  dieses  Buches  in  Betracht 
zu  ziehen  ist. 


DRITTER  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Bemerkungen  zur  Therapie  der  Gebärmutter- 
krankheiten. 

Uie  im  Laufe  der  letzten  Decennien  auf  dem '  Gebiete  der  Gynä- 
kologie gemachten  Fortschritte  haben  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  auf- 
gedrängt, dass  bei  sehr  vielen  der  verschiedenen  Gebärmutterkrankheiten 
nur  dann  ein  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  zu  gewärtigen  ist,  wenn 
mit  der  früher  beinahe  ausschliesslich  gebräuchlichen  Anwendung  innerer 
Mittel  gewisse  Heilmethoden  in  Gebrauch  kommen,  mittels  deren  es  mög- 
lich ist,  unmittelbar  auf  das  erkrankte  Organ  einzuwirken. 

Ist  man  nun  auch  in  der  neuesten  Zeit  vielleicht  etwas  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  mit  Vernachlässigung  der  verschiedenen  inneren 
Mittel,  unter  welchen  sich  gewiss  auch  einzelne  befinden,  welche  bei 
bestimmten  Krankheiten  des  Uterus  die  besten  Dienste  leisten,  der  topi- 
schen Behandlung  seine  beinahe  ungetheilte  Aufmerksamkeit  schenkte;  so 
konnte  der  Werth  dieser  letzteren  durch  ihren  Missbrauch  doch  nicht  ge- 
schmälert werden,  und  jedem  sich  mit  der  Behandlung  von  Frauenkrank- 
heiten beschäftigenden  Arzte  erwächst  die  Pflicht,  sich  genau  bekannt  zu 
machen  mit  diesen  in  der  Praxis  unentbehrlichen  Yerfahrungs weisen. 

Um  aber  in  unseren  nachfolgenden,  auf  die  einzelnen  Gebärmutter- 
krankkeiten  reflectirenden  therapeutischen  Erörterungen  unnütze  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  wollen  wir  hier  eine  allgemeine  Besprechung  der 
nicht  blos  bei  den  Affectionen  des  Uterus,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
Leiden  anderer  Sexualorgane  am  häufigsten  in  Anwendung  kommenden 
Behandlungsweisen  voranschicken. 

1.  Blutentziehungen  an  der  Gebärmtitter. 

Hieronymus  Nigrisolo,  Progymnasmata  etc.,  Ferrara,  1865.  —  Guil- 
bert,  Consid.  prat.  sur  certaines  affect.  de  l'uterus.  Paris,  1826.  —  Duparcque, 
Traite  theor.  et  prat.  sur  les  affect.  simples  et  cancereuses  de  l'uterus.    Paris,  1831. 
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—  Fenner,  des  scarifications  du  col  de  l'uterus;  med.  Review  1840.  Nr.  64.  — 
Kiwi  seh,  klin.  Vortr.,  Bd.  L,  p.  61.  —  Mayer  de  Beifort,  des  scarifications  mul. 
tiples  du  col  etc.;  Gaz.  des  höp.  1852.  Nr.  3.  —  Pfnorr,  der  mechanische  Ersatz 
der  Blutegel  etc.;  Würzburger  Vhdlg.,  Bd.  VI.,  p.  43.  —  Scanzoni,  Würzburger 
med.  Zeitschrift;  1860.  1.  Heft,  und  chron.  Metritis,  Wien,  1863,  p.  237.  —  Weber, 
Methode  der  Ansetzung  der  Blutegel  etc.;  Wien.  Wochenschr.  1861.  Nr.  43,  und 
1862.  Nr.  2.  —  Stör  er,  Cupping  the  interior  of  the  uterus.  Amer.  journ.  of  med. 
scienc.  1868.  January. 

Während  man  in  früherer  Zeit  bei  hyperämischen  oder  entzündlichen 
Zuständen  des  Uterus  entweder  zu  allgemeinen  Blutentziehungen  oder, 
was  noch,  häufiger  geschah,  zum  Ansetzen  von  Blutegeln  an  das  Hypo- 
gastrium, an  die  Schamlippen,  an  den  After  und  an  die  innere  Schenkel- 
flache  seine  Zuflucht  nahm,  überzeugte  man  sich  in  neuerer  Zeit,  dass 
derselbe  Zweck  sicherer  und  mit  der  Entziehung  einer  geringeren  Menge 
von  Blut  ans  dem  Organismus  erreicht  werden  könne,  wenn  aus  dem 
kranken  Organe  unmittelbar  das  Blut  entleert  wird,  wozu  wir  zwei  Ver- 
fahrungsweisen  besitzen,  nämlich  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Vaginalportion  und  die  Scarifieationen  dieses  Theiles  mittels  eigener,  zu 
diesem  Zwecke  construirter  Instrumente. 

Die  Application  der  Blutegel  an  dem  Scheidentheil  ist  keineswegs 
so  neu,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt.  Nach  einer  in  Becquerel's 
Traite  clinique  des  maladies  de  l'uterus,  p.  13,  enthaltenen  Notiz  soll 
bereits  Zacutus  Lusitanus  (Praxis  historiarum,  xlmstelod.  1642)  dieses 
Mittel  in  Anwendung  gezogen  haben.  Sicher  gestellt  ist  es  aber,  dass 
Hieronymus  Nigrisolo  von  Ferrara  davon  Gebrauch  gemacht  hat,  um 
eine  Snppression  der  Lochien  zu  beseitigen.  Er  veröffentlichte  im  Jahre 
1665  eine  hiervon  handelnde  Schrift:  Progymnasmata,  in  quibus  novum 
praesidium  medicum,  appositio  hirudinum  internae  parti  uteri  in  puerperii 
et  mensium  suppressione  exponitur,  rationibus  et  experimentis  demonstra- 
tur.  Bei  dem  Umstände,  dass  den  genannten  Aerzten  noch  kein  Speculum 
zu  Gebote  stand,  musste  das  Verfahren  ein  höchst  unvollkommenes  sein, 
und  in  der  That  begnügten  sie  sich  damit,  die  mit  Fäden  versehenen  (filo 
appensas  hirudines)  Thiere  in  die  Vagina  einzuschieben,  worauf  sie  sich 
dem  Glauben  hingaben,  dass  sie,  von  ihrem  Instincte  geleitet,  lieber  an 
der  Vaginalportion  als  an  den  Wänden  der  Scheide  anbeissen  werden !  — 
Unbestritten  ist  es  Guilbert's  Verdienst,  dies  im  Laufe  der  Zeit  der 
Vergessenheit  anheimgefallene  Verfahren  wieder  zur  Sprache  gebracht  zu 
haben,  und  war  es  besonders  Duparcque,  welcher  die  am  Uterus  vor- 
zunehmenden Blutentziehungen  einer  eingehenden  Kritik  unterwarf.  Bald 
erfreute  sich  dieses  Verfahren  in  Frankreich  einer  weiteren  Verbreitung, 
während  ihm  in  Deutschland  eine  sehr  getheilte  Anerkennung  zu  Theil 
ward,  so  dass  man  es  beinahe  als  eine  ganz  neue  Errungenschaft  betrach- 
tete,   als  Kiwis ch  im  Anfange  der  vierziger  Jahre  der  Application  der 
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Blutegel  an  der  Vaginalportion  eine  hervorragende  Rolle  in  der  gynäko- 
logischen Praxis  vindicirte.  Bald  aber  überzeugte  man  sich  von  der 
Erspriesslichkeit  dieses  Mittels,  nnd  es  gibt  wohl  heutzutage  keinen  be- 
schäftigten Gynäkologen,  der  nicht  eingestehen  müsste,  dass  die  localen 
Blutentziehungen  bei  einer  gewissen  Reihe  acuter  und  chronischer  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexualorgane  ein  durch  kein  anderes  Mittel  zu  er- 
setzendes Verfahren   darstellen   (Scanzoni,   chron.   Metritis,   p.   240). 

In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  ausgiebigere,  nachhaltigere  Blut- 
entziehung aus  dem  Gebärorgane  handelt,  verdient  das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  die  Vaginalportion  unbedingt  den  Vorzug  vor  den  Scarificationen. 
Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  cylindrisches ,  aus  einem  Stücke  beste- 
hendes Speculum,  wie  z.  B.  der  Glasspiegel  von  Fergusson,  in  die 
Vagina  eingeschoben  und  mittels  desselben  der  Scheidentheil  blossgelegt. 
Hierauf  bringt  man,  nachdem  man  die  Vaginalportion  mittels  eines  Charpie- 
pinsels  von  den  daran  haftenden  Secreten  gereinigt  hat,  die  erforderliche 
Anzahl  Blutegel  —  selten  wird  man  deren  mehr  als.  3 — 5  bedürfen  — 
in  das  Lumen  des  Spiegels  und  schiebt  sie  mittels  eines  reinen  Charpie- 
pinsels  bis  an  die  blossgelegte  Vaginalportion.  Sind  die  Thiere  frisch  und 
hat  man  den  am  Scheidentheile  haftenden  Schleim  sorgfältig  entfernt,  so 
werden  sich  erstere  im  Laufe  von  wenigen  Minuten  festgesogen  haben, 
was  der  Kranken  entweder  gar  keinen  oder  nur  sehr  unbeträchtlichen 
Schmerz  verursacht.  Nach  etwa  10  Minuten  fallen  die  Blutegel  nach 
und  nach  ab  und  ziehen  sich  selbst  längs  der  Wand  des  Mutterspiegels 
aus  den  Genitalien  heraus,  worauf  sie  von  dem  Arzte  aufgefangen  und 
entfernt  werden. 

Von  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  der  Hyperämie  des  Uterus, 
von  der  Beschaffenheit  der  Textur  der  Vaginalportion  und  von  dem  tie- 
feren oder  seichteren  Eindringen  der  Bisswunden  hängt  es  ab,  ob  die 
Blutung  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  noch  längere  oder  kürzere  Zeit 
fortbesteht;  doch  ist  uns  kein  einziger  Fall  erinnerlich,  wo  sie,  falls  die 
Blutegel  wirklich  an  die  Vaginalportion  angesetzt  wurden,  länger  als 
24  Stunden  währte,  im  Gegentheile  ist  dieselbe  gewöhnlich  schon  nach 
10 — 12  Stunden  vollständig  gestillt.  Läge  es  aber  in  der  Absicht  des 
Arztes,  die  Kachblutung  etwas  länger  und  ausgiebiger  zu  unterhalten,  so 
dürfte  es  räthlich  sein,  nach  der  Entfernung  der  Blutegel  entweder  eine 
Einspritzung  von  lauwarmem  Wasser  vorzunehmen  oder  den  Gebrauch 
eines  warmen  Sitzbades  zu  verordnen. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ist  bei  der  Vornahme  dieser  kleinen 
Operation  Alles  daran  gelegen,  dass  die  Blutegel  wirklich  an  die  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter  angesetzt  werden,  weshalb  wir  es  vorziehen, 
das  Mittel  immer  persönlich  in  Anwendung  zu  bringen  und  nie,  wie  es 
von  einigen  Seiten  empfohlen  wurde,   eine  Hebamme  damit  zu  betrauen, 
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indem  es  dieser  leicht  begegnen  könnte,  dass  sie  die  Vaginalportion  nicht 
in  das  Lumen  des  Specnlums  einstellt  und  somit  die  Blutegel  an  irgend 
einen  Punkt  der  Vagina  ansetzt,  wodurch  nicht  nur  der  günstige  Erfolg 
der  Operation  beeinträchtigt,  sondern  auch  noch  zu  dem  unangenehmen 
Zufall  Veranlassung  gegeben  werden  könnte,  dass  ein  grösseres,  in  der 
Wand  der  Vagina  verlaufendes  Gefäss  angebissen  und  so  eine  starke, 
vielleicht  schwer  zu  stillende  Blutung  hervorgerufen  wird,  wie  wir  dies 
selbst  mehrmal  zu  erfahren  Gelegenheit  hatten,  wo  eben  auch  eine  Heb- 
amme mit  der  Application  der  Blutegel  betraut  war.  In  derartigen  Fällen 
ist  es  am  gerathensten,  die  Vagina  mit  einem  in  eine  styptische  Flüssig- 
keit getauchten  Schwämme  zu  tamponiren,  und  benützen  wir  zu  diesem 
Zwecke  entweder  eine  Mischung  von  Essig  und  Wasser  oder  eine  Lösung 
von  Alaun  oder  Eisenchlorid. 

Ein  anderer  unangenehmer  Zufall,  -der  sich  während  und  nach  der 
Application  der  Blutegel  an  die  Vaginalportion  zuweilen  ereignet,  ist  das 
Auftreten  heftiger,  vorzüglich  im  Hypogastrio  empfundener  Schmerzen, 
welche  gewöhnlich  den  Charakter  sehr  intensiver  Uterinalkoliken  darbieten. 
Wir  haben  diese  Schmerzanfälle  am  leichtesten  und  stärksten  dann  auf- 
treten gesehen,  wenn  das  weite  Klaffen  der  Muttermundsöffnung,  wie  es 
sich  bei  Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  vorfindet,  das  tiefere  Ein- 
dringen eines  Blutegels  in  den  Cervicalkanal  gestattet.  So  oft  wir  diese 
Gebärmutterkrämpfe  nach  der  Application  der  Blutegel  auftreten  sahen, 
haben  wir  stets  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Nachblutung  eine  sehr 
geringe  war ,  in  vielen  Fällen  fehlte  sie  gänzlich  oder  hörte  wenigstens 
für  die  Dauer  des  Krampfes  auf,  was  sich  übrigens  leicht  durch  die  in 
Folge  der  Contraction  der  Muskelfasern  eintretende  Verengerung  der 
Uteringefässe  erklären  lässt.  Erwähnenswerth  scheint  es  auch ,  dass  es 
Frauen  gibt,  welche  constant  nach  jeder  Blutegel- Application  von  solchen 
Krämpfen  befallen  werden,  Während  dies  bei  anderen  nur  ein-  oder  das 
andere  Mal,  ohne  weiter  nachweisbare  Ursache,  beobachtet  wird.  Ge- 
wöhnlich treten  diese  Schmerzen  unmittelbar  nach  dem  Anbeissen  der 
Blutegel  auf,  seltener  ist  dies  erst  einige  Zeit  nach  dem  Abfallen  derselben 
der  Fall ;  übrigens  hat  dieser  üble  Zufall ,  so  schreckenerregend  er  fin- 
den Unerfahrenen  sein  kann,  doch  keine  weitere  Bedeutung  und  weicht 
in  der  Flegel  bald  dem  inneren  Gebrauche  einer  Dosis  Morphium,  der 
Application  eines  .mit  Opiumtinctur  versetzten  Klysmas  und  dem  Auflegen 
warmer  Tücher  auf  den  Unterleib. 

Eine  ebenfalls  ewähnenswerthe  Erscheinung  während  der  uns  be- 
schäftigenden Operation  ist  der  Eintritt  einer  zuweilen  sehr  stürmischen 
Gefässaufregung,  welche  sich  durch  einen  äusserst  intensiven  Kopfschmerz, 
leichte  Delirien,  Röthung  des  Gesichts,  heftiges  Pulsiren  der  Carotiden 
und  Erhöhung    der  Temperatur    des    ganzen    Körpers    zu    erkennen    gibt, 


46 


Allgemeine  Bemerkungen  zur  Therapie   der   Gebärmutterlcranlcheiten. 


eine  Gefässaufregung,  die  zuweilen  mit  der  Eruption  eines  über  den  ganzen 
Körper  oder  einzelne  Theile  desselben  verbreiteten  Erythems  oder  Nessel- 
ausschlages  endet,  welche  Eruption  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  selten 
länger  als  eine  halbe  Stunde,  anhält,  aber,  wie  bereits  er- 
wähnt, durch  die  Heftigkeit  der  ihr  Auftreten  begleitenden 
allgemeinen  Erscheinungen  die  Kranke  sowohl  als  auch  ihre 
Umgebung  in  grosse  Unruhe  versetzen  kann.  Wir  haben  a.  a.  0. 
mehrere,  von  uns  beobachtete,  hieher  gehörige  Fälle  genauer 
beschrieben,  sind  aber  auch  jetzt,  wo  sich  die  Zahl  unserer 
einschlägigen  Erfahrungen  nicht  unbeträchtlich  vermehrt  hat, 
noch  immer  nicht  in  der  Lage,  eine  exacte  Erklärung  dieses 
sonderbaren  Symptomencomplexes  zu  geben.  "Noch  immer  ist 
es  uns  am  wahrscheinlichsten,  dass  durch  die  bei  der  frag- 
lichen Operation  stattfindende  Erregung  der  Nerven  des  weib- 
lichen Genitalicnapparats  eine  freilich  nicht  näher  zu  erklä- 
rende ,  durch  das  Nervensystem  vermittelte  Ecizung  des  Ge- 
fässsystems  hervorgerufen  wird,  die  je  nach  ihrer  mehr  oder 
weniger  weiten  Verbreitung  auch  eine  verschieden  ausgedehnte 
Reihe  von  Symptomen  zu  bedingen  vermag.  Dass  man  es  in 
derartigen  Fällen  nicht,  wie  von  einigen  Seiten  vermuthet 
wurde,  mit  einer  durch  eine  toxische  Wirkung  des  Blutegel- 
bisses hervorgerufenen  Erkrankung  des  Blutes  zu  thun  habe, 
dafür  spricht  der  Umstand,  dass  man  nicht  selten  ähnliche 
Erscheinungen,  wenn  auch  mit  viel  geringerer  Intensität,  auf 
andere,  rein  locale  Reizungen  der  Gcnitaliennerven  auftreten 
sieht;  wir  erinnern  nur  an  die  bei  Gelegenheit  einer  Unter- 
suchung nicht  selten  auftretenden  Erytheme  im  Gesieht,  am 
Nacken,  auf  der  Brust  u.  s.  w.,  und  weisen  hin  auf  die  all- 
gemein bekannte  Erfahrung,  dass  chronische  Hautkrankheiten 
sehr  häufig  Begleiter  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexttal- 
organe sind,  uud  dass  endlich  letztere  einen  so  mannigfaltigen 
Einfluss  auf  das  Gesammtnervensystem  ausüben,  dass  die  Aus- 
breitung desselben  auf  das  Blut  und  den  Gefässapparat  keines- 
wegs befremdend  erscheinen  dürfte. 

Aus  dem  Vorstehenden  dürfte  übrigens  hervorgehen,  dass 
der  eben  beschriebene,  für  die  Kranke  und  ihre  Umgebung  so  schrecken- 
erregende Symptomencomplex  durchaus  keine  Gefahr  einschliesst ,  und 
haben  wir  ihn  stets  bei  dem  von  uns  beobachteten  exspeetativen  Verhal- 
ten binnen  wenigen  Stunden  vollständig,  ohne  Zurücklassung  irgend  einer 
nachtheiligen  Folge,   schwinden  gesehen. 

Die    Searification  en    der    Vaginalportion    dürften    vor    dem 
eben  geschilderten  Verfahren  nur  dann  den  Vorzug  verdienen,   wenn  die 
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Art  des  Uebels  keine  reichliche  Bhitentleerung  nothwendig  macht,  oder 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  die  Anschaffung  der  Blutegel 
verbieten.  Wir  bedienen  uns  hiezu  eines  langgestielten  Messers,  welches, 
mit  einer  convexen  Schneide  versehen,  mit  einer  abgerundeten,  aber  eben- 
falls schneidenden  Spitze  endet.  Die  Vaginalportion  wird  mittels  eines 
Mutterspiegels  blossgelegt,  worauf  die  Incisionen  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit und  Sicherheit  ausgeführt  werden.  Die  hierauf  folgende  Blutung 
ist  in  der  Begel  spärlich  und  kurz  dauernd,  doch  bieten  die  Scarificationen 
auf  der  andern  Seite  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  es  bei 
ihrer  Anwendung  dem  Arzte  möglich  ist,  die  Menge  des  zu  entziehenden 
Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkürlich  zu  regeln,  je  nachdem  die 
Schnitte  mehr  oder  weniger  tief  und  zahlreich  ausgeführt  werden. 

Im  Allgemeinen  ziehen  wir  die  Scarificationen  dem  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion  vor,  wenn  eine  locale  Blutentziehung  an- 
gezeigt erscheint,  gleichzeitig  aber  der  anämische  Zustand  der  Kranken 
oder  ihre  bekannte  Neigung  zu  profusen  Blutungen  den  Gebrauch  der 
Blutegel  verbietet.  Dasselbe  gilt  von  jenen  Fällen,  in  welchen  es  hin- 
reicht, eine  zunächst  auf  die  Vaginalportion  zu  beschränkende  Blutent- 
leerung zu  bewirken,  wenn  nämlich  das  Resultat  der  Untersuchung  darauf 
schliessen  lässt,  dass  die  Hyperämie  überwiegend  im  Halstheil  des  Uterus 
ihren  Sitz  hat.  Besonders  wohlthätig  erweisen  sich  diese  Scarificationen 
bei  der  Behandlung  der  verschiedenen,  an  den  Muttermundslippen  auf- 
tretenden Geschwürsbildungen.  Die  Genauigkeit,  mit  welcher  man  hier 
die  zu  incidirende  Stelle  bestimmen  kann,  und  die  Möglichkeit,  den  Blut- 
gehalt der  hyperämischen  Schleimhaut  zu  vermindern,  ohne  dem  Organis- 
mus eine  grössere  Quantität  von  Blut  zu  entzieben,  dies  sind  Momente, 
welche  gewiss  zum  Vortheile  der  Scarificationen  sprechen. 

Ausdrücklich  müssen  wir  uns  am  Schlüsse  der  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  die  localen  Blutentziehungen  vor  dem  uns  von  mehreren 
Seiten  gemachten  Vorwurfe  verwahren,  als  Hessen  wir  dieses  therapeu- 
tische Verfahren  in  unserer  Praxis  eine  allzugrosse  Bolle  spielen.  Dieser 
Glaube  hat  sich  wahrscheinlich  deshalb  unter  unseren  Fachgenossen  ver- 
breitet, weil  wir  uns  genöthigt  sahen,  an  vielen  Stellen  der  früheren  Auf- 
lagen dieses  Buches  den  therapeutischen  Werth  der  localen  Blutentziehun- 
gen zu  betonen.  Hiermit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  wir,  wie  uns 
imputirt  wurde,  ein  blinder  Verehrer  dieses  Verfahrens  sind  und  Jeder, 
der  Gelegenheit  hat,  unsere  praktische  Wirksamkeit  etwas  genauer  zu 
verfolgen,  wird  uns  das  Zeugniss  geben,  dass  wir  zu  dem  in  Frage  stehen- 
den Mittel  nur  selten  und  nur  bei  wirklich  fest  begründeten  Anzeigen 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Nur  zu  gut  ist  es  uns  bekannt,  in  welcher 
Häufigkeit  die  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  von  anämischen 
und  Entkräftungszuständen    begleitet  werden,    welche   es  dem  Arzte  zur 
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Aufgabe  machen,  mit  jedem  Tropfen  Bluts  der  Kranken  zu  geizen.  Wir 
thun  dies  auch  redlich  und  halten  uns  für  vollberechtigt,  den  oben  er- 
wähnten,  gegen  uns   erhobenen  Vorwurf  zurückzuweisen. 

2.   Die  Anwendung  der  Aetzmittel  bei  Gebärmut terkrank- 

h  e  i  t  e  n. 

Hardy,  de  l'emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  des  affections  du  col 
de  Puterus.  These.  Paris,  1836.  —  Filhos,  considerations  prat.  sur  les  äff.  du  col 
de  la  matrice;  Rev.  med.  chir.   1847.  Novbr.  —  Gliom el,  Ann.  de  ther.  1846.  Avril. 

—  Pichard,  des  ulcerations  et  des  ulceres  du  col  etc.  Paris,  1848.  —  Robert, 
des  äff.  granuleuses ,    ulcereuses  et  carcinomateuses  du  col  etc.    These.    Paris,  1848. 

—  Chassagnac,  Bull,  de  ther.  1848.  Decbr.  —  Forget,  etude  prat.  du  col  de 
la  matrice.  Paris,  1849.  —  Simpson,  inflamm,  eruptions  upon  the  mucous  mem- 
brane  of  the  cervix  uteri;  Monthly  Journ.  1850.  April,  pag.  H86.  —  Bennet,  on 
the  present  state  of  uterine  pathology  1856.  —  Becquerel,  du  cautere  actuel  dans 
le  traitement  des  mal.  chron.  de  Puterus.  Gaz.  des  höp.  1857.  Nr.  114.  —  Grune- 
wald, über  die  Galvanokaustik  in  der  Gynäkol ,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1861.1.  — 
Ellis,  on  cauterisation  by  electr.  heat  in  cent.  dis.  of  women.  Obst,  transact.  1862. 
Vol.  III.  pag.  424.  —  Spiegelberg,  über  intrauterine  Behandlung.  1871.  Volkm. 
klin.  Vortr.   Nr.   24. 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel  auf  den  Uterus  findet  je  nach  der 
Wesenheit  des  zu  behandelnden  Leidens  entweder  auf  die  Vaginalportion 
oder  auf  die   Schleimhaut  der  Uterushöhle  statt. 

l)  Zur  Kauterisation  der  Vaginalportion  benutzt  man  ent- 
weder feste  oder  flüssige  Aetzmittel,  oder  man  zieht  das  Glüheisen  in 
Gebrauch.  Immer  niuss  der  Anwendung  der  Caustica  die  Blosslegung  der 
Vaginalportion  mittels  eines  Gebärmutterspiegels  vorangehen,  wobei  es 
zweckmässig  ist,  zur  möglichsten  Schützung  der  Vaginalwände  ein  röhren- 
förmiges, aus  Einem  Stücke  bestehendes  Instrument  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  die  weiter  oben  beschriebenen  Glasspecula 
deshalb  am  besten,  weil  sie  von  den  hier  oft  in  Anwendung  kommenden 
mineralischen  Aetzmitteln  nicht  angegriffen  werden. 

Von  den  festen  Causticis  findet  das  salpetersaure  Silber  in  Stan- 
genform die  häufigste  Anwendung.  Es  wird  dasselbe  nach  vorausgeschickter 
Reinigung  der  Vaginalportion  von  dem  ihr  anklebenden  Schleime  mittels 
eines  Aetzmittelträgers  an  den  kranken  Theil  gebracht  und  dieser  durch 
ein  mehrmaliges  sanftes  Darüberstreichen  mit  dem  Aetzmittel  kauterisirt. 

Zuweilen  ist  die  Vaginalportion  so  vulnerabel,  dass  selbst  das  vor- 
sichtigste Verfahren  zu  einer  Blutung  Veranlassung  gibt,  wo  dann  auch 
die  Wirkung  des  Aetzmittels  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Für  solche 
Fälle  eignet  sich  besser  der  Gebrauch  flüssiger  Caustica,  von  welchen 
wir  Lösungen  von  salpetersaurem  Silber  oder  Quecksilber,  die  Jodtinctur, 
die  Holzsäure  und  eine  concentrirte  Alaunlösung  am  häufigsten  in  Gebrauch 
gezogen  haben.     Mit  Ausnahme   der  sehr  intensiv   wirkenden  und  mittels 
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eines  Charpiepinsels  auf  die  Vagmalportion  aufzutragenden  Lösung  von 
salpetersaurem.  Quecksilber  findet  die  Anwendung  der  flüssigen  Aetzmittel 
am  besten  in  der  Weise  statt,  dass  man  dieselben  in  das  Glasspeculum 
eingiesst,  so  dass  der  kranke  Scheidentheil  auf  seiner  ganzen  Oberfläche 
von  der  Flüssigkeit  bespült  wird.  Nachdem  dies  durch  einige  Minuten 
geschah,  braucht  man  nur  den  ausserhalb  der  Genitalien  befindlichen 
Theil  des  Mutterspiegels  etwas  zu  senken,  worauf  das  Fluidum  von  selbst 
hervorfliesst. 

Seltener  wendet  man  Aetzmittel  in  Pulverform  an.  Es  ge- 
schieht dies  nur  dann,  wenn  die  Kauterisation  durch  längere  Zeit  unter- 
halten werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke  wird  durch  das  Speculum  ein  aus 
Baumwolle  verfertigter,  mit  Bindfäden  umwickelter  Tampon  eingebracht, 
nachdem  früher  sein  mit  der  Vaginalportion  in  Berührung  kommendes 
Ende  in  pulverisirten  Höllenstein  u.  dgl.  getaucht  worden  war  und  somit 
als  Träger  des  Aetzmittels  dient. 

Hier  verdient  auch  die  von  Dupuytren,  Gendrin,  Bennet  u.  A. 
in  die  gynäkologische  Praxis  eingeführte  Kauterisation  des  Gebärmutter- 
halses mit  Kali  causticum  und  mit  der  Wiener  Aetzpaste  Erwähnung. 
Wir  haben  von  diesen  Mitteln  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  Gebrauch 
gemacht,  denn  mit  Recht  hat  man  gegen  sie  den  Vorwurf  erhoben,  dass 
sie  sehr  leicht  zerfliessen  und  dann  mit  Stellen  in  Berührung  kommen, 
die  von  einer  solchen  verschont  bleiben  sollten,  wodurch  namentlich  zu 
heftigen  Entzündungen  der  Vagina  und  des  benachbarten  Bauchfells,  zu 
ausgedehnten  Narbenbildungen  mit  consecutiver  Verengerung  des  Scheiden- 
rohrs Veranlassung  gegeben  werde;  ferner  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
sich  die  Wirkung  dieser  Aetzmittel  in  die  Tiefe  nicht  genau  begrenzen 
lässt,  so  dass  oft  sehr  tiefe,  nur  sehr  schwer  und  langsam  vernarbende 
Substanzverluste  gesetzt  werden,  und  eben  so  hat  man  theils  unmittelbar 
auf  die  Kauterisation,  theils  erst  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  profuse, 
schwer  zu  stillende  Blutungen  eintreten  gesehen.  Endlich  lässt  es  sich 
nicht  leugnen,  dass  diese  Behandlungsweise,  wenn  sie  durch  längere  Zeit 
fortgesetzt  wird,  die  Kräfte  der  Kranken  untergräbt  und  das  Nervensystem 
so  beträchtlich  erschüttert,  dass  der  schädliche  Einfiuss  der  in  Frage 
stehenden  Kauterisationen  auf  die   Constitution  klar  zu  Tage   tritt. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch  von  dem  in  neuerer  Zeit  empfohlenen 
Aetzmittel  von  Fi  1  hos,  welches  aus  2  Theilen  Kali  und  1  Theile  Kalk 
besteht,  die  in  einem  Mörser  über  Feuer  geschmolzen  und  dann  in  cylin- 
drische  Formen  gegossen  werden.  Alljährlich  kommen  Frauen  in  unsere 
Behandlung,  bei  welchen  von  englischen  und  französischen  Aerzten  Filhos' 
Paste  Monate  lang  in  Anwendung  gezogen  worden  war,  ohne  dass  damit 
auch  nur  die  geringste  Besserung  erzielt  worden  wäre ;  bei  vielen  der- 
selben   konnten    wir    harte,    schwielige    Narben    am    Cervix    constatiren. 

v.  Scanzoni,  Gynäkologie.  5.  Aufl..  4 
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Einzelne  kamen  mit  ausgedehnten,  tief  greifenden,  profus  secernirenden 
Geschwüren  am  Orificio  uteri  in  unsere  Behandlung,  und  beinahe  alle 
klagten  über  die  schwächende,  das  Blut-  und  Nervenleben  erschütternde 
Wirkung  dieser  Behandlungsweise,  welche,  nebenbei  gesagt,  in  Deutsch- 
land nie  zu  einer  weiteren  Verbreitung  gekommen  ist. 

A  Von  unbestritten  viel  grösserer  Bedeutung  ist  die  Kau- 

terisation des  Cervix  mit  dem  Glüheisen.  Dieses  wird 
vorzüglich  dann  angewendet,  wenn  es  sich  um  die  Kauteri- 
sation eines  carcinomatö'sen  Geschwürs  oder  einer  den  übrigen 
Aetzmitteln  hartnäckig  widerstehenden,  sich  in  die  Tiefe  und 
Breite  beträchtlich  ausdehnenden  Ulceration  handelt.  Man 
bedient  sich  am  besten  einer  weiten,  aus  Hörn  oder  Holz 
verfertigten  Bohre,  indem  Metallspecula  die  Hitze  von  dem 
eingeführten  Glüheisen  in  einer  schmerzhaften  Weise  auf  die 
Vaginalwände  fortleiten  und  der  Gebrauch  der  Glasspiegel 
wegen  ihres  leicht  erfolgenden  Zerspringens  gefährlich  ist. 
Will  man  eine  mehr  nach  der  Fläche  wirkende  Kauterisation 
erzielen,  so  benutzt  man  ein  mit  einem  glatten,  etwa  l/2" 
im  Durchmesser  haltenden  Knopfe  versehenes  Eisen,  wäh- 
rend sich  für  jene  Fälle,  wo  es  sich,  wie  z.  B.  beim  Uterus- 
krebs häufig  nöthig  ist,  um  die  Aetzung  eines  höhlenför- 
migen  Baumes  handelt,  ein  Eisen  mit  konisch  zulaufendem 
oder  olivenförmigem  Ende  besser  eignet. 

Da  wir  es  uns  zurBegel  gemacht  haben,  das  Glüheisen 
immer  nur  auf  die  AussenfLäche  der  Vaginalportion  wirken 
zu  lasssen,  es,  mit  Ausnahme  der  durch  Uteruskrebs  be- 
dingten trichterförmigen  Aiishöhluugen  des  Cervix,  nie  in 
diesen  letzteren  selbst  einzuschieben,  so  verzichten  wir  auf 
die  besonders  von  Job  er  t  empfohlenen  tiefen  Kauterisationen,  sondern 
begnügen  uns,  das  Eisen  3 — 4nial  leicht  und  oberflächlich  über  die  zu 
kauterisirende   Stelle  hingleiten  zu  lassen. 

Der  sich  bildende  Brandschorf  fängt  gewöhnlich  am  3. — 4.  Tage 
an,  sich  loszulösen ;  nach  Verlauf  einer  Woche  ist  er  stets  vollständig 
abgefallen ;  die  völlige  Vernarbung  beobachtet  man  in  der  Begel  erst  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Operation,  auf  welche  auch  gewöhnlich  ein  etwas 
reichlicherer  Ausfluss  einer  serös-schleimigen,  zuweilen  etwas  blutig  ge- 
färbten Flüssigkeit  folgt. 

Die  Application  des  Glüheisens  an  die  Vaginalportion  ist  gewöhnlich 
mit  gar  keinem  oder  einem  nur  sehr  unbeträchtlichen  Schmerze  für  die 
Kranke  verbunden ;  doch  thut  man  gut,  die  Kranken,  welche  schon  der 
Gedanke  an  ein  solches  Mittel  mit  dem  heftigsten  Schrecken  erfüllt,  mit 
dem    bei    ihnen   in  Anwendung  kommenden  Verfahren  nicht  vertraut  zu 


Glüheisen. 
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machen,  sondern  ihnen  lieber  die  Notwendigkeit  irgend  einer  anderen 
kleinen  Operation  vorzuspiegeln  und  das  Glüheisen  erst  dann  herbeizu- 
holen, wenn  die  Kranken  sich  in  einer  vollkommenen,  durch  Chloroform- 
inhalationen herbeigeführten  Naivkose  befinden.  Sind  sie  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  und  haben  sie  sich  von  der  Gefahrlosigkeit  dieses  Mittels 
überzeugt,  so  kaun  man  es  eher  wagen,  sie  mit  dem  Geschehenen  ver- 
traut zu  machen,  wobei  wir  jedoch  bemerken  wollen,  dass  wir  in  meh- 
reren Fällen  das  Glüheisen  wiederholt  in  Anwendung  gezogen  haben,  ohne 
dass  die  Kranke,   welche  stets  chloroformirt  war,  je  etwas  davon  erfuhr. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurden  Versuche  angestellt,  das  Glüheisen 
durch  den  galvanokaustischen  Apparat  zu  ersetzen.  Wir  haben  ihn 
zu  wiederholten  Malen  Behufs  der  Abtragung  und  der  Katiterisation 
hypertrophischer  cancroider  und  krebsiger  Vaginalportionen  in  Anwendung- 
gezogen  ;  der  Umstand  aber,  dass  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Apparate 
schwer  transportabel  und  nur  nach  langen  Vorbereitungen  in  Gang  zti 
bringen  waren,  hinderte  uns,  sie  in  einer  für  die  Abgabe  eines  bestimm- 
ten Urtheils  zureichenden  Zahl  von  Fällen  zu  versuchen;  nichts  desto- 
weniger  wollen  wir  gerne  zugeben,  dass,  wenn  ein  einfacher,  leicht  trans- 
portabler und  in  Gang  zu  setzender  Apparat  zur  Verfügung  steht,  er 
manche  Vortheile  vor  dem  Glüheisen  bietet. 

Hier  können  wir  auch  nicht  umhin,  auf  ein  Verfahren  aufmerksam 
zu  machen,  welches  wir  seit  längerer  Zeit  bei  hartnäckigen  Orificial- 
geschwüren  öfters  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge  gebraucht  haben ; 
es  sind  dies  die  Kauterisationen  der  Geschwürsfläche  mit  geschmolzenem 
Siegellack.  JTachdem  die  Vaginalportion  mittels  eines  Hornspiegels  bloss- 
gelegt  ist,  bringt  man  an  einem  zwischen  die  Beine  der  Kranken  gestellten 
Lichte  die  Spitze  einer  cylindrischen  Siegellackstange  zum  Schmelzen  und 
führt  sie  hierauf  in  heissem  Zustande  an  die  zu  kauterisirende  Stelle. 
Dieses  Verfahren  ist  bei  Weitem  weniger  abschreckend,  als  der  Gebrauch 
des  Glüheisens,  und  ruft  doch  eine  viel  intensivere ,  tiefer  greifende 
Aetzung  hervor,  als  die  Anwendung  all'  der  verschiedenen  pharmaceutischen 
Caustica.  Die  aus  Kohle,  Salpeter  und  Tragantgummi  bereiteten,  sogenann- 
ten Bonnafond'schen  Brenncylinder  können  durch  das  eben  erwähnte 
Verfahren  vollständig  ersetzt   werden. 

2)  Die  Kauterisationen  der  Gebärmutterschleimhaut  er- 
strecken sich  entweder  blos  auf  den  unteren  Theil  der  Cervicalhöhle  oder 
man  lässt  die  Mittel  auf  die  Schleimhaut  des  eigentlichen  ITterinalcavums 
wirken.  Für  den  ersteren  Zweck  eignet  sich  am  besten  ein  auf  etwa  6"' 
aus  dem  Aetzmittelträger  hervorragender  Höllensteinstift,  welcher  nach 
vorausgeschickter  Blosslegung  der  Vaginalportion  mittels  eines  Gebär- 
mutterspiegels durch  den  Muttermund  in  die  Cervicalhöhle  eingeschoben 
und    daselbst    durch   15 — 30   Secunden    liegen  gelassen   wird,    wobei  man 
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nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  der  Stift  weder  beim  Einschieben  noch 
beim  Herausziehen  abgebrochen  wird.  Sollte  dies  Verfahren  eine  etwas 
stärkere  Blutung  zur  Folge  haben,  so  kann  man  die  Kauterisation  der 
Cervicalschleimhaut  dadurch  bewerkstelligen,  dass  man  einen  Malerpinsel 
in    eine    concentrirte    Höllensteinlösung    (2  Theile    auf  3   Theile  Wasser) 


Lalleinand's    Aetzmittel träger. 


Aetzmittel  träger. 


taucht  und  ihn  vorsichtig  durch  den  Muttermund  einschiebt,  was  aber 
immer,  wenn  man  eine  etwas  eingreifendere  Wirkung  erzielen  will,  drei- 
bis  viermal  zu  geschehen  hat. 

Zur  Anwendung  fester  Aetzmittel  auf  die  Schleimhaut  der  eigent- 
lichen Gebärmutterhöhle  benutzt  man  eigene  Aetzmittelträger.  Das  von 
uns  früher  vielfach  gebrauchte  Instrument  besteht  aus  einer  nach  Art  der 
Uterussonde  geformten  Silberröhre,  welche  an  ihrer  Spitze  in  3  federnde, 
mittels  eines  Ringes  zu  schliessende  Branchen  endet.  In  die  von  diesen 
Branchen  umschlossene  Höhle  wird  ein  kleines  Stückchen  Höllenstein  ein- 
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gelegt,  welches  bei  der  Einführung  der  Spitze  des  Instruments  in  die 
Uterushöhle  mit  den  Secreten  derselben  in  Berührung  kömmt,  theilweise 
aufgelöst  wird  und  so  die  Kauterisation  der  Schleimhaut  bewirkt. 

Wir  ziehen  dieses  Instrument  dem  von  einigen  Seiten  für  den  ge- 
nannten Zweck  empfohlenen  Lallemand'schen  Aetzmittelträger,  welcher 
für  die  Kauterisation  der  Harnröhrenschleimhaut  bestimmt  ist,  deshalb  vor, 
weil  dieser  zuweilen  wegen  seiner  beträchtlicheren  Dicke  schwer  einzu- 
schieben ist,  und  weil  die  scharfen  Kanten  der  einzelnen  Glieder  des 
Aetzmittelträgers  nach  erfolgtem  Zurückziehen  der  sie  bedeckenden  Röhre 
leicht  Verletzungen  der  Schleimhaut  und  nicht  unbeträchtliche  Blutungen 
zur  Folge  haben,  durch  welche  letztere  der  beabsichtigte  Erfolg  der  Aetzung 
ganz  vereitelt  werden  kann. 

Was  nun  die  Wirksamkeit  der  intrauterinen  Kauterisationen  anbe- 
langt, so  müssen  wir  Veit  (Virchow's  Pathol.  VI.  Bd.  pag.  279)  bei- 
stimmen, wenn  er  sie  nicht  sehr  hoch  anschlägt,  weil  das  salpetersaure 
Silber  mit  den  organischen  Substanzen  grösstentheils  unlösliche  Verbin- 
dungen eingeht  und  ausserdem  der  eingeführte  Höllensteinstift  sehr  bald 
eine  tindurchdringliche  Hülle  von  chemisch  verändertem  Schleim  erhält 
und  dann  nicht  mehr  alterirend  auf  die  Schleimhaut  wirken  kann.  Veit 
ist  deshalb  vollkommen  im  Hechte  und  sind  wir  zu  denselben  An- 
schauungen gelangt,  wenn  er  von  diesem  Verfahren  wenig  oder  gar  keinen 
Gebrauch  macht  und  statt  desselben  zu  intrauterinen  Einspritzungen  seine 
Zuflucht  nimmt.  Die  Kauterisation  der  eigentlichen  Uterushöhle  mit  dem 
Glüheisen  welche  von  Courty  für  eine  Unmöglichkeit  erklärt  wird, 
haben  wir  einige  Male  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Zerstörung  leicht 
blutender  Gefäss-  und  Zellwucherung  handelte,  mit  Vortheil  angewandt, 
stimmen  jedoch  Spiegelberg  bei,  wenn  er  (1.  c.  pag.  231)  sagt,  dass 
sich  die  diesem  Verfahren  anklebenden  Schwierigkeiten  durch  die  Anwendung 
eines  galvanokaustischen  Porcellanbrenners  umgehenlassen,  welcher 
kalt  bis  an  die  zu  cauterisirende  Stelle  eingeführt  und  dann  zur  Weiss- 
glühhitze gebracht  werden  kann. 

Wir  haben  dieses  Mittel  bis  jetzt  nicht  in  Gebrauch  gezogen,  glauben 
auch,  dass  es  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  seine  Anzeige  finden  wird, 
doch  versichert  Spiegelberg,  dass  es  unschmerzhaft  und  ungefährlich 
wirkt  und  verspricht  ihm  eine  grosse  Zukunft  bei  der  Behandlung  schwererer 
Fälle  von  Blutungen  und  Blennorrhöen  bei  Schleimhautwucherungen  und 
mangelhafter  puerperaler  Involution  des  Uterus. 

Hourmann,  recherches  sur  les  injections  dans  la  cavite  de  Futerus;  Bull,  de 
ther.  T.  XIX.,  p.  60.  —  Vidal,  essai  sur  un  traitement  methodique  de  quelques 
maladies  de  la  matrice  par  les  injections  in tra vaginales  et  intrauterines.  Paris,  1840. 
—  Duparcque,  Gaz.  med.  1840.  Nr.  19.  —  Oldham,  Lond.  Gaz.  1847.  Febr.  — 
Strohl,  sur  le  traitement  des  affections  de  la  matrice  par  des  injections  etc.;  Gaz. 
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de  Strassb.  VIII.  10.  —  Vi  dal,  l'Union.  1850.  Nr.  66.  —  Oleoli,  un  mot  sur  les 
injections  uterines;  Presse  med.  Belg.  1853.  Nr.  37.  —  Hirschfeld,  die  Uterus- 
douche.  Erlangen,  1866.  pag.  27.  —  Riegel,  die  intrauterinen  Injectionen,  Arch. 
für.  klin.  Med.  1869.  V.  pag.  464.  —  Spiegelberg,  über  intrauterine  Behandlung, 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge,  I.  Ser.  Nr.  24. 

Eine  andere  Anwendnngsweise  der  Caustica  auf  die  Schleimhaut  der 
Gebärmutterhöhle  besteht  in  der  Vornahme  von  Einspritzungen  ge- 
löster Aetzmittel,  wie  z.  B.  des  Höllensteins,  des  salzsauren  Eisens, 
der  verdünnten  Jodtinctur  u.  s.  w.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Gynäko- 
logen fürchtet  und  verwirft  dieses  Verfahren,  welches  die  Gefahr  ein- 
schliessen  soll,  dass  ein  Theil  der  eingespritzen  Flüssigkeit  in  die  Tuben 
und  durch  diese  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann,  wo  dann  die  Möglich- 
keit der  Hervorrufung  einer  Peritonaeitis  gegeben  wäre.  Wir  für  unsern 
Theil  glauben,  dass  ein  derartiges  Ereigniss  nicht  leicht  zu  befürchten 
ist,  denn  eines  Theils  sind  die  in  die  Uterushöhle  mündenden  Oeffnungen 
der  Tuben  so  enge,  dass  schon  hiedurch  der  Eintritt  der  Flüssigkeit  in 
den  Tubenkanal,  wo  nicht  ganz  unmöglich  gemacht,  so  doch  ausseror- 
dentlich erschwert  wird,  anderen  Theils  hat  uns  eine  grössere  Reihe  von 
Versuchen,  welche  wir  an  Leichen  anzustellen  Gelegenheit  hatten,  nie 
ein  derartiges  Austreten  des  Fluidums  aus  dem  Abdominalende  der  Tuba 
wahrnehmen  lassen,  wenn  nicht  eine,  an  Lebenden  nie  zur  Anwendung 
kommende  Kraft  einwirkt.  Es  wirft  sich  desshalb  die  Frage  auf,  ob  die 
vorliegenden  Beobachtungen  von  auf  die  Uterininjectionen  folgenden  Pe- 
ritonäitiden  nicht  vielleicht  in  einer  andern  Weise  zu  erklären  sind,  als 
durch  die  Annahme  des  Austritts  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ?  — 
Niemand  wird  bestreiten  können,  dass  die  Injection  reizender  Flüssig- 
keiten in  die  Uterushöhle  im  Stande  ist,  eine  heftige  acute  Endometritis 
hervorzurufen,  und  dass  diese  dann  wieder  eine  circumscripte  Peritonaeitis 
oder  Parametritis  im  Gefolge  haben  kann,  unterliegt  wohl  auch  keinem  Zweifel. 
Ausserdem  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  jeder  auf  die  Vornahme 
einer  solchen  Einspritzung  folgende  Schmerz  als  ein  entzündlicher  aufzufassen 
ist,  unbezweifelbar  liegen  ihm  häufig  krampfhafte  Contractionen  der  Uterus- 
wandungen und  der  Muskelfasern  in  den  Adnexis  des  Organs  zu  Grunde. 
Er  ist  dann  als  ein  nervöses  Symptom  zu  betrachten,  welches,  da  es  nicht 
selten  von  einer  allgemeinen  Gefässaufregung  begleitet  wird  und  über- 
haupt sehr  stürmisch  auftritt,  von  dem  Unkundigen  leicht  einer  acuten 
Peritonaeitis  zugeschrieben  werden  kann. 

So  viel  ist  sicher,  dass  die  Injectionen  in  die  Uterushöhle  sehr 
leicht  Zufälle  im  Gefolge  haben,  die  nichts  weniger  als  bedeutungslos 
sind,  und  deshalb  müssen  wir  Jenen  beistimmen,  welche  dieses  Verfahren 
als  ein  ziemlich  eingreifendes  betrachten  und  es  nur  für  gewisse,  im  Ver- 
folge dieses  Buches  noch  genauer  zu  bezeichnende  Ausnahmsfälle  reser- 
virt  wissen  wollen. 
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Wir  bedienen  uns  gegenwärtig  zur  Ausführung 
dieser  Injectionen  der  nach  C.  Braun's  Angabe  vom  In- 
strumentenmacher Leiter  in  Wien  angefertigten  Spritze. 
Diese  besteht,  nach  Hirschfeld's  Beschreibung,  aus  dem 
Injectionsrohr  (a),  dem  Glascylinder  (b),  dem  Verlänge- 
rungsrohr (c)  und  der  Stempelstange  (d)  mit  dem  Ringe. 
Das  Injectionsrohr,  nach  der  Simpson 'sehen  Uterus- 
sonde gebogen,  ist  2y.2  °is  3"  lang  und  besitzt  an  seinem 
oberen  Ende  eine  drehbare  Olive,  welche  wieder  mit 
einer  seitlichen,  für  den  zu  injicirenden  Tropfen  leicht  pas- 
sirbaren  Oeffhung  versehen  ist.  Der  am  untern  Ende  des 
Rohrs  angebrachte  Ansatz  zeigt  nach  innen  ein  Mutter- 
schraubengewinde, mittels  dessen  das  sondenförmige  In- 
jectionsrohr an  die  Metallhülse  des  Glascylinders  (b) 
angeschraubt  wird.  Der  Glascylinder  fasst  12  Tropfen 
Wasser  und  ist  mit  seinem  unteren  Ende  in  derselben 
Weise  wie  das  Injectionsrohr  mit  dem  oberen  Theile  des 
Verlängerungsrohres  (c)  abschiebbar  verbunden.  Die  Stem- 
pelstange (d)  bewegt  sich  durch  das  Verlängerungsrohr 
hindurch  in  den  Glascylinder,  zeigt  an  ihrem  oberen 
Ende  einen  Lederkolben,  in  der  Form  einer  Doppel- 
manschette, während  an  ihrem  unteren  Ende  Granein- 
theilungen ,  wie  bei  der  subcutanen  Injectionsspritze, 
sichtbar  sind.  Die  Bestandtheile  a,  c  und  d  sind  aus  Hart- 
kautschuk gefertigt  (Hirschfeld  a.  a.  0.,  pag.  28). 
Wir  haben  dieses  Instrument  vielfältig  in  Anwendung 
gezogen  und  können  es  in  jeder  Beziehung  als  praktisch 
brauchbar  angelegentlichst   empfehlen. 

Was  die  Wahl  des  zu  injicirenden  Eluidums  an- 
belangt, so  geben  wir  den  Rath,  anfangs  die  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  durch  eine  Einspritzung  von  etwas 
lauwarmem  Wassers  zu  prüfen,  und  wenn  diese  vertragen 
wird,  zuerst  ganz  wenig  concentrirte  Lösungen  von 
Aetzmitteln  anzuwenden  und  erst  später  zu  etwas  kräf- 
tigeren überzugehen.  Auch  haben  wir  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  zuweilen  so  schmerzhaften  Uterinal- 
koliken  leichter  hintangehalten  werden,  wenn  man  die 
zu  injicirende  Flüssigkeit  vor  ihrer  Anwendung  etwas 
erwärmt,  was  leider  in  jenen  Fällen,  wo  die  Einspritzun- 
gen behufs  der  Bekämpfung  einer  abnormen  Blutungs- 
neigung der  Gebärmutter  vorgenommen  werden  sollen, 
nicht  geschehen  kann. 


all 
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Unter  allen  Umständen  muss  man  behufs  der  möglichsten  Hintan- 
haltung  Besorgniss  erregender  oder  wirklich  gefährlicher  Zufälle  dafür 
Sorge  tragen,  dass  der  in  die  Uterushöhle  injicirten  Flüssigkeit  ein  freier 
und  rascher  AusfLuss  gestattet  ist,  damit  jeder  Ansammlung  grösserer 
Quantitäten  des  Fluidums  und  der  hiedurch  hervorgerufenen  stärkeren 
Ausdehnung  und  Reizung  der  Uteruswand  vorgebeugt  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  man  gerathen,  zur  Injection  eine  Sonde  a  double  courant  zu 
benützen ;  doch  stösst  die  Einführung  dieser  immer  etwas  stärkeren  In- 
strumente durch  die  enge  Cervicalhöhle  einer  Frau,  die  noch  nicht  geboren 
hat,  nur  zu  leicht  auf  erhebliche  Schwierigkeiten,  weshalb  es  gerathener 
erscheint,  den  Cervicalkanal  bis  über  das  innere  Orificium  hinauf  vor  der 
Ausführung  der  Injection  mittels  eines  Pressschwammes  zu  erweitern.  In 
keinem  Falle,  wo  wir  dies  thaten,  haben  wir  auf  die  Injectionen  in  die 
Uterushöhle  jene  heftigen  Schmerzen  auftreten  gesehen,  welche  uns  in 
früheren  Zeiten,  wo  wir  die  Dilatation  des  Cervix  unterliessen,  so  häufig 
zur  Beobachtung  kamen,  dass  wir  stets  mit  einer  gewissen  Scheu  und  nur 
in  den  allerdringendsten  Fällen  von  einem  Verfahren  Gebrauch  machten, 
dessen  hoher  therapeutischer  Werth  bei  der  Behandlung  profuser,  lange 
dauernder  Uteruskatarrhe  und  gewisser  Arten  von  Blutungen  von  uns 
jederzeit  anerkannt  wurde. 

Um  aber  die  Wirkung  der  in  die  Gebärmutterhöhle  injicirten  Flüs- 
sigkeiten sicher  zu  stellen,  ist  es  vor  der  Vornahme  ihrer  Injection  immer 
räthlich,  den  im  Cavo  uteri  angesammelten  Schleim  durch  die  Einspritzung 
von  lauem  Wasser  oder  Kochsalzlösung  zu  entfernen. 

3.  Anwendung  salbenförmiger  Medicamente  bei  Gebärmutter- 
krankheiten. 

Nicht  selten  sieht  man  sich  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
Gebärmutterkrankheiten  zur  Anwendung  der  Medicamente  in  Salbenform 
veranlasst. 

Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  Speculum  in  die  Vagina  eingeschoben 
und  durch  das  Lumen  desselben  ein  längliches  Stück  weichen  Bade- 
schwammes, dessen  der  Vaginalportion  zugekehrtes  Ende  mit  der  ge- 
wählten Salbe  bestrichen  ist,  eingebracht.  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  man, 
während  der  Schwamm  mittels  eines  Charpiepinsels  festgehalten  wird, 
das  Speculum  wieder  aus  den  Genitalien  heraus.  Gut  ist  es,  wenn  man 
an  den  dem  Scheideneingange  zugekehrten  Ende  des  Schwammes  einen 
Bindfaden  befestigt,  welcher  aus  der  Schamspalte  hervorhängt  und  zur 
Hervorleitung  des  Schwammes  benutzt  werden  kann. 

Simpson  medicated  pessaries;  Monthly  Journ.  1848.  June,  pag.  886. 

Eine  andere  Applicationsweise  der  Salben  besteht  darin,  dass  das 
dem  beabsichtigten  Zwecke  entsprechende  Medicament  mit  etwas  Fett  und 


Allgemeine  Bevierkungen  zur  Therapie  der   Gebärmutterkrankheiten.  57 

Wachs  zu  einer  Kugel  geformt  und  mittels  des  Fingers  in  die  Vagina 
eingeschoben  wird.  Das  Gewicht  einer  solchen  Kugel,  welche  man  ge- 
wöhnlich ein  medicamentöses  Pessarium  nennt,  beträgt  beiläufig 
6  Grammes,  und  ihre  Consistenz  wird  dann  beiläufig  die  zweckentspre- 
chendste sein,  wenn  man  einer  Menge  von  15  Grammes  Fett,  3  bis 
5  Grammes  Wachs  beisetzt.  Bei  etwas  beträchtlicherer  Consistenz  dieser  Ku- 
geln werden  sie  von  dem  Vaginal-  und  Uterinalsecrete  nicht  vollständig 
aufgelöst,  weshalb  es,  wenn  man  eine  etwas  härtere  Masse  wählt,  zweck- 
mässig sein  dürfte,  die  Kugel  in  ein  Stück  feinen  Tülls  oder  eines  andern 
weitmaschigen  Stoffes  zu  bringen,  letzteren  unterhalb  der  Kugel  mittels 
eines  Bindfadens  zusammenzuschnüren,  so  dass  jene  gleichsam  in  einem 
geschlossenen  Beutelchen  liegt,  und  die  freien  Enden  dieses  Beutelchens 
aus  der  Schamspalte  hervorragen  zu  lassen,  so  dass  sie  als  Handhaben 
bei  der  Extraction  benützt   werden  können. 

Sehr  brauchbar  erwiesen  sich  uns  in  neuster  Zeit  die  aus  Cacao- 
butter  angefertigten  Kugeln ;  sie  lösen  sich  in  dem  Scheidenkanale  viel 
rascher  und  vollständiger  auf  als  die  eben  erwähnten  aus  Wachs  und  Fett 
bestehenden  medicamentösen  Pessarien. 

Weniger  empfehlenswerth  als  die  eben  besprochenen  zwei  Methoden 
ist  das  Bestreichen  der  kranken  Vaginalportion  mittels  eines  in 
ein  aus  dem  Medicament  und  Glycerin  bestehenden  Liniment  getauchten 
Pinsels.  Es  entspricht  dieses  Verfahren  schon  deshalb  dem  beabsichtigten 
Zwecke  weniger,  weil  es  von  der  Kranken  nicht  selbst  in  Anwendung- 
gezogen  werden  kann,  was  doch  in  vielen  Fällen,  wo  der  Arzt  die  Kranke 
nicht  täglich  sieht,   wünschenswerth  wäre. 

Die  Mittel,  welche  in  Salbenform  angewendet  werden,  sind  äusserst 
mannigfaltig.  Am  häufigsten  sind  es  die  Narkotica :  Opium  und  Belladonna, 
ferner  einige  adstringirende  Substanzen :  der  Alaun ,  das  Tannin ,  das 
schwefelsaure  Zink,  das  essigsaure  Blei ;  endlich  hat  man  diese  Applica- 
tionsweise  auch  für  einige,  die  Resorption  bethätigende  Arzneistoffe  vor- 
geschlagen, wie  z.  B.  für  das  Jod,  Jodkali,  Jodblei,  die  graue  Quecksilber- 
salbe vi.  s.  w.  Es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  dass  man  dieses  Verfahren 
im  Allgemeinen  nicht  anzuwenden  hat,  wo  es  sich  um  die  Erzielung  eines 
raschen  Erfolges  handelt ;  es  findet  dies  darin  seine  Erklärung,  dass  die 
Resorption  medicamentöser  Stoffe  von  den  Wänden  der  Vagina  überhaupt 
nur  sehr  langsam  und  unsicher  stattfindet ;  und  so  eignet  sich  denn  diese 
Behandlungsweise  nach  unseren  Erfahrungen  auch  weniger  für  jene  Fälle, 
wo  man  einen  heftigen  Schmerz  durch  die  topische  Anwendung  narko- 
tischer Mittel  zu  bekämpfen  sucht,  welche  ihre  Wirkung  gewiss  viel  sicherer 
und  rascher  entfalten,  wenn  sie  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  oder 
Klysmen  angewendet  werden. 
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4.   Die  topische  Anwendung  der  Chloroformdämpfe. 

Hardy,  über  die  örtliche  Anwendung  der  Chloroformdämpfe,  besonders  in 
Krankheiten  des  Uterus;  Dubl.  quart.  Journ.  1853.  Novbr.  —  Cannstatt's  Jahres- 
bericht. 1853.  IV.  pag.  269.  —  Jacobovics,  über  Localanwendung  der  Chloro- 
formdämpfe bei  Uteruskrankheiten.  Wien.  Wochenbl.   1856.  Nr.  52. 

In  neuerer  Zeit  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  bei  heftigen,  die 
verschiedenen  Gebärmutterkrankheiten  begleitenden  Schmerzanfällen  Chloro- 
formdämpfe in  die  Vagina  einströmen  zu  lassen,  und  mehrere  von  uns 
mit  diesem  Verfahren  angestellte  Versuche  lassen  uns  dasselbe  als  empfeh- 
lenswerth  erscheinen. 


Apparat  zur  örtlichen  Anwendung  der  Chloroformdämpfe. 

Der  Apparat,  den  wir  uns  für  diesen  Zweck  construirt  haben,  be- 
steht aus  einer  Blase  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche  in  ein  Rohr 
von  Holz  endet,  an  welches  eine  runde,  aus  zwei  Hälften  bestehende, 
2"  im  Durchmesser  haltende  Kapsel  von  Messing  angeschraubt  wird,  die 
dann  wieder  an  dem,  dem  ersterwähnten  Rohre  entgegengesetzten  Punkte 
mit  einem  18"  langen  Schlauche  von  vulkanisirtem  Kautschuk  in  Verbin- 
dung steht,  welcher  letztere  endlich  mittels  eines  Ansatzes  von  Hörn 
an  ein  ebenfalls  aus  Hörn  verfertigtes,  gekrümmtes  Mutterrohr  ange- 
schraubt wird. 

Nachdem  in  die  beschriebene  Messinghülse  ein  mit  Chloroform  be- 
feuchtetes Stück  Baumwolle  eingelegt  wurde,  bringt  man  das  Mutterrohr 
so  hoch  als  möglich  in  die  Vagina  und  lässt  nun  die  in  der  Kautschuk- 
blase sich  ansammelnde  Luft  durch  wiederholtes  Zusammendrücken  der 
ersteren  durch  die  mit  Chloroformdämpfen  gefüllte  Messingkapsel  streichen, 
wodurch  jene  mit  fortgerissen  und  in  die  Genitalien  geleitet  werden. 

Das  Verfahren  zeigte  sich  uns  besonders  erfolgreich  bei  den  die  ver- 
schiedenartigsten Gebärmutterkrankheiten  begleitenden,  oft  so  schmerz- 
haften Uterin alkoliken.  Selten  hatten  wir  nöthig,  zur  Mässigung  oder 
völligen  Beseitigung  des  Schmerzes  die  Chloroformdämpfe  länger  als 
10  Minuten  in  die  Genitalien  streichen  zu  lassen,  wobei  wir  zugleich  be- 
merken wollen,  dass  der  beschriebene  Apparat  einige  Mal,  wo  seine 
Application    durch    die  Vagina    ohne    Erfolg  blieb,    eine  rasche,    günstige 
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Wirkung    zeigte,    sobald    die    Chloroformdämpfe    durch    den  Anus  in  den 
Mastdarm  geleitet   worden  waren. 

5.    Die  locale   Anwendung  der  Kohlensäure  bei  Genitalien- 

kr  ankheiteu. 

Ingen-Housz,  Mise,  physico-rned.  p.  8.  —  Beclo  es  and  J.  Watt,  con- 
siderations  on  the  medical  use  and  on  the  prodnetion  of  factitious  airs  ;  Bristol,  1795. 
p.  43.  —  Mojon,  Bull.  gen.  de  therap.  1834.  Tom.  VII.,  pag.  350.  —  Scanzoni, 
Wien.  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  11  und  1857.  Nr.  11.  —  Demarquay,  Gaz. 
hebd.   1856.  Nr.  52.  —  Simpson,  Assoc.  Journ.   193,  Septb.   1856. 

Die  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  bekannt  gewordene  anästhetische 
Wirkung  der  Kohlensäure  wurde  im  Laufe  der  neueren  Zeit  vorzüglich 
von  englischen  und  französischen  Aerzten  auch  für  gynäkologische  Zwecke 
ausgebeutet  und  namentlich  sind  es  Simpson,  Maisonne uve  und  De- 
marquay, welche  durch  dieses  Mittel  bei  verschiedenen  schmerzhaften 
Affectionen  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Harnblase  nennenswerthe 
Erfolge  erzielt  haben  wollen.  Nicht  so  günstig  waren  die  Resultate, 
welche  sich  uns  bei  unseren  zahlreichen  mit  diesem  Mittel  angestellten 
Versuchen  darboten.  Sehr  oft  fehlte  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Gases  vollständig,  und  wenn  sie  sich  zu  erkennen  gab,  war  sie  stets  so 
wenig  andauernd,  dass  wir  uns  immer  bemüssigt  sahen,  zu  andern  anästhe- 
tischen Mitteln  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Wir  glaubten  deshalb  schon 
in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
wir  behaupteten,  dass  die  erwähnten,  der  Kohlensäure  gespendeten  Lob- 
preisungen bald  verschallen  werden  und  dieses  Mittel  binnen  kurzer  Zeit 
der  Vergessenheit  anheimfallen  wird.  Die  Erfahrungen  des  letzten  De- 
cenniums  haben  diese  unsere  Vorhersage  bestätigt. 

6.  Das  Tamponiren  der  Vagina. 

Der  Zweck  der  Tamponade  der  Vagina  kann  ein  verschiedener  sein. 

Am  häufigsten  dient  das  Mittel  in  der  gynäkologischen  Praxis  zur 
Auseinanderhaltung  der  Wände  der  Vagina  und  zur  Aufsaugung  des  von 
ihnen  oder  vom  Uterus  in  abnorm  grosser  Menge  gelieferten  Secrets, 
welches,  besonders  wenn  es  von  puriformer  Beschaffenheit  ist,  durch  den 
längeren  Contact  mit  der  Schleimhaut  der  Vagina  zu  entzündlichen  Rei- 
zungen und  so  zu  einer  Steigerung  der  Hypersecretion,  ferner  bei  seinem 
Ausfliessen  aus  der  Schamspalte  zu  Erythemen  und  Excoriationen  der 
Schamlippen    und    der    inneren    Schenkelfläche   Veranlassung  geben  kann. 

Beabsichtigt  man  mittels  des  Tampons  den  eben  angedeuteten  Zweck, 
so  verfährt  man  am  besten,  wenn  man  zur  Tamponade  ein  mehrfach  zu- 
sammengerolltes Stück  gereinigter  Baumwolle  von  4"  Länge  und  l1//' 
Dicke    wählt,     welches    äusserlich    seiner    ganzen    Länge    nach  mit  einem 
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Bindfaden  so  umwickelt  wird,  dass  die  Enden  des  letzteren  etwa  6"  weit 
über  das  eine  Ende  des  Tampons  frei  herabhängen. 

Dieser  Baumwolletampon  wird  am  besten  durch  das  Lumen  eines 
Gebärmutterspiegels  eingeführt  und,  während  man  den  letzteren  zurück- 
zieht, mittels  eines  Charpiepinsels  oder  Stäbchens  so  zurückgehalten,  dass 
nach  der  Entfernung  des  Speculums  nur  die  Enden  des  Bindfadens  aus 
der  Schamspalte  hervorragen. 

Oft  verbindet  man  mit  der  durch  das  Liegenlassen  des  Tampons 
erzielten  Auseinanderhaltung  der  Vaginalwände  und  Aufsaugung  ihres 
Secrets  auch  noch  die  Anwendung  pulverförmiger  oder  flüssiger  Arznei- 
mittel, vorzüglich  der  narkotischen  adstringirenden  und  kaustischen.  Die 
Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht,  haben  wir  bereits  weiter  oben  aus- 
führlich besprochen. 

Ein  dritter  Zweck  bei  der  Anwendung  des  Tampons  ist  die  Stillung 
einer  auf  eine  andere  Weise  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  der  Gebär- 
mutter oder  Vagina.  Derartige  Eälle  kommen  allerdings  häufiger  in  der 
geburtshilflichen,  als  in  der  eigentlich  gynäkologischen  Praxis  zur  Be- 
handlung, indess  können  auch  hier  Fibrome  der  Gebärmutter,  krebsige 
Zerstörungen  ihres  Halstheils,  tiefgreifende  TJlcerationen  am  Muttermunde, 
Verletzungen  der  Wände  der  Vagina  u.  s.  w.  zu  Blutungen  Veranlassung 
geben,   welche  die  Tamponade  der  Vagina  dringend  indiciren. 

Am  einfachsten  und  zuverlässigsten  wird  dies  wohl  in  der  Art  be- 
werkstelligt, dass  ein  6"  langer,  3"  im  Durchmesser  haltender,  an  dem 
einen  Ende  offener,  an  dem  andern  aber  geschlossener  Cylinder  aus  Lein- 
wand über  ein  Speculum  (am  besten  das  vierblätterige  von  Charriere) 
gezogen,  an  seiner  äusseren  Fläche  mit  Fett  bestrichen  und  hierauf  durch 
langsame,  drehende  Bewegung  des  Instruments  bis  in  den  Scheidengrund 
vorwärts  gedrängt  wird.  Dann  lässt  man  durch  Zusammendrücken  der 
Griffe  die  Blätter  des  Spiegels  auseinander  treten,  so  dass  sie  den  Schei- 
dengrund  möglichst  ausdehnen,  und  füllt  nun  den  Leinwandcylinder, 
während  man  den  Spiegel  langsam  zurückzieht,  mit  entweder  in  kaltes 
Wasser  oder  in  irgend  eine  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpie- 
kugeln.  Zum  Vorschieben  dieser  letzteren  kann  ein  an  seinen  Enden  ab- 
gerundetes Holzstäbchen  verwendet  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  vorgeschlagen,  die  Vagina  mittels  zu  diesem 
Zwecke  eigens  construirter,  mit  einem  Bohre  versehener  und  mittels  eines 
Hahnes  abzuschliessender  Blasen  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche 
mittels  einer  Spritze  etweder  mit  Luft  oder  mit  kaltem  Wasser  gefüllt 
werden,  zu  tamponiren.  Da  wir  aber  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
diese  Art  der  Tamponade  für  die  Stilhing  der  Blutungen  bei  Weitem  nicht 
so  zuverlässig  ist,  als  die  zuvor  beschriebene,  da  es  ferner  nicht  möglich 
ist,    eine    adstringirende    Flüssigkeit  durch  die  Wand  der  Kautschukblase 
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hindurch  auf  den  blutenden  Theil  wirken  zu  lassen,  so  halten  wir  uns 
für  gerechtfertigt,  wenn  wir  für  den  in  Bede  stehenden  Zweck  dem 
Charpietampon  den  Vorzug  geben. 

7.   Die  Anwendung  der  Einspritzungen  in  die  Vagina. 

Die  Einspritzungen  in  die  Scheide  stellen  eines  der  wichtigsten  der 
bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  in  Gebrauch 
kommenden  Mittel  dar. 

Je  nach  der  Wirkung,  welche  man  beabsichtigt,  können  diese  Ein- 
spritzungen entweder  mittels  gewöhnlicher  Spritzen  oder  besonderer  zu 
diesem  Zwecke  construirter  Apparate  ausgeführt  werden,  und  das  ein- 
gespritzte Fluidum  besteht  entweder  aus  blossem  Wasser  oder  es  wird  dieses 
mit  verschiedenen  medicamentösen  Stoffen  vermischt  und  kann  entweder 
warm  oder  kalt  in  Anwendung  kommen. 

Was  zunächst  die  Apparate  anbelangt,  welche  man  behufs  der  In- 
jectionen  in  die  Vagina  in  Gebrauch  zieht,  so  kömmt  es  bei  der  Wahl 
derselben  vorzüglich  darauf  an,  ob  die  injicirte  Flüssigkeit  in  Absätzen 
oder  ununterbrochen,  mit  starkem  oder  schwachem  Strahle  in  die  Vagina 
eindringen  soll. 

Für  jene  Fälle,  wo  ein  schwacher,  aber  doch  continuirlicher  Strahl 
wünschenswerth  erscheint,  wo  es  sich  entweder  blos  um  die  Reinigung 
der  Vagina  oder  die  Anwendung  gewisser  Arzneimittel  auf  die  Gebär- 
mutter oder  ihre  Nachbarorgane  handelt,  empfehlen  wir  folgenden  Apparat, 
der  sich  uns  in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  vollkommen  praktisch  brauch- 
bar bewährt  hat. 

Es  besteht  derselbe  aus  einer  ausgehöhlten  Halbkugel  von  Blei,  an 
deren  oberstem  Punkte  sich  eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  ein  3' 
langes,  an  dem  andern  Ende  mit  einem  Ansätze  von  Hörn  versehenes 
elastisches  Bohr  eingepasst  ist.  Diese  Halbkugel ,  deren  Band  einige 
seichte  Einschnitte  besitzt,  wird  in  ein  mit  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit 
gefülltes  Gefäss,  welches  auf  einem  Tisch  hingestellt  ist,  eingesenkt.'  Die 
vor  dem  Gefässe  auf  einem  Stuhle  sitzende  Kranke  steckt  an  den  oben 
erwähnten  Ansatz  von  Hörn  eine  kleine  Spritze  aus  Zinn,  durch  welche 
mittels  des  Zurückziehens  des  Stempels  die  Flüssigkeit  in  das  elastische 
Bohr  angesogen  wird,  worauf  die  Spritze  entfernt  und  statt  ihrer  ein 
passendes,  gekrümmtes  Mutterrohr  an  den  mehrerwähnten  Hornansatz 
angesteckt  und  in  die  Vagina  eingeschoben  wird.  Obgleich  es  jedem  mit 
den  Gesetzen  der  Heberwirkung  Vertrauten  bekannt  ist,  dass  die  Aus- 
flussöffnung des  Hebers  im  Augenblicke  des  Saugens  tiefer  stehen  muss, 
als  das  andere  Ende  des  Hebers,  so  wollen  wir  hier  doch  besonders  her- 
vorheben, dass  es  gut  ist,  wenn  man  die  Kranken,  welche  sich  dieses 
Apparats  bedienen  sollen,   auf  diesen  Umstand  eigens   aufmerksam  macht. 
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Diese  von  uns  oft  erprobte  Vorrichtung  ist  wenig  kostspielig,  leicht 
portativ,  nimmt  keinen  grossen  Raum  ein,  kann  von  der  Kranken  ohne 
Zuhilfenahme  einer  zweiten  Person  in  Anwendung  gebracht  werden  und 
bietet  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sie  nicht  so  wie  die  übrigen  com- 
plicirteren  Injectionsapparate  häufigen  Reparaturen  unterzogen  werden 
muss.  JNTebstbei  werden  mittels  derselben  die  Einspritzungen  viel  bequemer 


Injectiousapparat   (a  das   mit   der   Inje^tionsflüssigkeit   gefüllte    Gefäss,  —  b  die  Halbkugel    von    Blei 
—  c  elastisches   Kohr,   —  d  gekrümmtes  Mutterrohr  von  Horu). 

und  weniger  ermüdend  für  die  Kranke  ausgeführt,  als  mittels  der  ge- 
wöhnlich gebrauchten,  mit  einem  krummen  Ansatzrohre  versehenen  Klystir- 
spritzen,  bei  deren  Anwendung  zudem  noch  der  Strahl  der  injicirten 
Flüssigkeit  eine  mehrmalige  Unterbrechung  erfahren  muss. 

Richter  in  Wien  hat  geglaubt,  an  dem  eben  beschriebenen  Appa- 
rate einige  Verbesserungen  anbringen  zu  müssen,  und  zwar  verwendet  er 
statt  des  seichten,  wie  er  glaubt  scharfrandige  Gefässes,  einen  Topf,  von 
dessen  Rande  unmittelbar  ein  breiter  Henkel  abgeht,  auf  welchem  der 
gefüllte  elastische  Schlauch  ruht,  wodurch  jeder  etwaigen  Knickung  vor- 
gebeugt wird.  Unmittelbar  vor  dem  Ende  des  Schlauches  befindet  sich  eine 
Pipe  von  Messing,  vermittels  welcher  es  möglich  ist,  den  Wasserstrahl 
momentan  abzuschliessen,  oder  durch  Drehen  des  Hahnes  im  Viertel-  oder 
Halbkreise  mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft  spielen  zu  lassen.  Um  der 
complicirten  Anwendung  der  Spritze  zur  Erzeugung  der  Herberwirkung 
auszuweichen,  gibt  Richter  folgende  Methode  an:  Glocke  und  Pipe  werden 
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in  einer  Hand  in  gleichem  Niveau  gehalten  und  nun  der  Schlauch  durch 
die  Glocke  bei  geöffnetem  Hahne,  um  das  Entweichen  der  Luft  zu  er- 
möglichen, mit  Wasser  gefüllt.  Ist  die  Luft  diu-ch  den  offenen  Hahn  ent- 
wichen und  das  Wasser  an  demselben  angelangt,  so  wird  die  Pipe  geschlossen, 
die  Glocke  vollends  gefüllt  und  nun  unter  dem  Wasser- 
spiegel des  Topfes  umgestürzt  und  auf  den  Boden 
desselben  gestellt,  worauf  der  Apparat  durch  Oeffnen 
des  Hahnes  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann. 
(Hirschfeld,  die  Uterusdouche.  Erlangen,  1866, 
pag.   43.) 

Ob  diese  Modificationen  unserer  Vorrichtung  ge- 
rade eine  wesentliche  Verbesserung  derselben  ein- 
schliessen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  nehmen 
sie  indess  dankbar  entgegen. 

Während  wir  den  oben  beschriebenen  Apparat 
gegenwärtig  ausschliessend  in  allen  jenen  Fällen  ge- 
brauchen, wo  für  den  beabsichtigten  Heilzweck  ein 
minder  kräftiger  Strahl  der  injicirten  Flüssigkeit  aus- 
reicht, benutzen  wir  bei  jenen  Kranken,  bei  welchen 
eine  mechanische  Reizung  des  Gebärorgans  durch  einen 
mit  grösserer  Kraft  eindringenden  Wasserstrahl  noth- 
wendig  erscheint,   complicirtere  Douche-Apparate. 

Unter  diesen  verdient  vor  Allem  folgende  Vor- 
richtung genannt  zu  werden :  Ein  beiläufig  3  Maass 
Flüssigkeit  fassender,  aus  starkem  Leder  verfertig- 
ter, an  seinem  Boden  mit  einem  elastischen  Rohre 
in  Verbindung  stehender  Kasten  wird  mittels  Schnü- 

-i  t-,-  t»i     r>       i     i  r7-  i  Richter'«  Vaerinaklouche. 

ren    oder    Riemen    am  Plafond  des  Zimmers  oder  an 

einem  in  die  Wand  des  letzteren  eingeschlagenen  Haken  befestigt, 
mit  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  gefüllt,  welcher  der  Ausfluss  durch 
die  Oeffnung  eines  im  Verlaufe  des  elastischen  Rohres  augebrachten 
Hahnes  ermöglicht  wird,  worauf  die  unter  dem  Apparate  sitzende  Kranke 
das  mit  einem  Vaginalrohre  versehene  Ende  des  elastischen  Schlauches 
in  die  Genitalien  einschiebt  und  so  die  Flüssigkeit  in  dieselben  einströmen 
lässt.  Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Kraft  des  Strahles  durch  das  Höher-  oder  Tieferhängen  des  Gefässes 
und  seine  Stärke  durch  die  Benutzung  weiterer  oder  engerer  Schläuche 
und  Vaginalrohre  nach  Willkür  regulirt  werden  kann. 

Man  hat  diese  Apparate  in  neuerer  Zeit  auch  von  Kautschuk  an- 
gefertigt, doch  dürften  diese  ihrer  Kostspieligkeit  wegen  eine  minder 
häufige   Anwendung    finden,    ebenso    wie  die  aus  Blech  verfertigten    Vor- 
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richtungen,  welchen  besonders  das  Unbequeme  einer  schweren  Uebertrag- 
barkeit  anklebt. 

Pur  jene  Fälle,  in  welchen  die  Benutzung  des  oben  beschriebenen 
Douche-Apparats  aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  möglich  ist, 
empfehlen  wir  die  allgemein  bekannten,  unter  dem  Namen  „Clysopomps" 
und  „Irrigateurs"  bekannten  Injectionsinstrumente  oder  eigeue,  nach  Art 
kleiner  Feuerspritzen  construirte,  mit  einem  Windkessel  versehene  Apparate, 
von  welchen  wir  die  von  C.  Mayer,  Eguisier  und  neuestens  von  Leiter 
construirten,    auf  eigene  Erfahrung    gestützt,    bestens    empfehlen  können. 

Die  Injectionsflüssigkeit  besteht,  wie  schon  oben  kurz  erwähnt  wurde, 
entweder  aus  blossem  Wasser  oder  aus  Lösungen  und  Decocten  verschie- 
dener Arzneimittel,  unter  welchen  wieder  die  adstringirenden,  wie  z.  B. 
Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  Alaun,  Decocte  von  Eichenrinde,  Ba- 
tanhia  u.  s.  w.  am  häufigsten  in  Gebrauch  kommen.  Auch  verschiedene 
Mineralwässer,  künstliche  und  natürliche  Mutterlaugen  finden  auf  diese 
Weise  ihre  Anwendung. 

Alle  diese  Flüssigkeiten  können  entweder  warm  oder  kalt  injicirt 
werden,  doch  dürfte  es  gerathen  sein,  die  Behandlung  nicht  allsogleich 
mit  kalten  Injectionen  zu  beginnen,  indem  es  nicht  selten  vorkömmt,  dass 
bei  an  die  Kälte  nicht  gewöhnten  Kranken  auf  die  kalten  Einspritzungen 
heftige  Uterinalkoliken,  Diarrhöen,  rheumatische  Schmerzen  u.  s.  w.  auf- 
treten, weshalb  man  gut  thut,  anfangs  lauwarme  Flüssigkeiten  für  die 
Injection  zu  wählen  und  die  Kranken  durch  eine  allmälige,  alle  3  bis 
4  Tage  vorzunehmende  Verminderung  des  Temperaturgrades  auf  die  kalten 
Injectionen  vorzubereiten.  Diese  Vorsicht  beobachten  wir  gegenwärtig  immer, 
mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  eine  vorhandene  Blutung  die  Anwendung 
der  Wärme  geradezu  contraindicirt. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  hier  alle  die  verschiedenen 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  welche  die  Anwendung  der  Vaginalinjectio- 
nen  nothwendig  machen,  namentlich  aufzählen  wollten ;  wir  werden  die 
Indicationen  für  den  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der  speciellen  Pathologie 
näher  erörtern,  können  aber  nicht  umhin,  schon  jetzt  die  Wirkungen  im 
Allgemeinen  kurz  zu  schildern,  welche  die  Einspritzungen  in  die  Vagina, 
je  nachdem  sie  warm  oder  kalt,  kräftig  oder  schwach  in  Gebrach  gezo- 
gen werden,  auf  die  Sexualorgane  des  Weibes  entfalten,  wobei  von  vorn- 
herein erwähnt  werden  soll,  dass  wir  mit  Hirschfeld  eine  Flüssigkeit 
von   6 — 15°  B.   als  kalt, 


15—22°  K. 

-     kühl, 

22—26°  B. 

-     lau, 

26—32°  B. 

-     warm  und 

32—40°  E. 

-     heiss 

bezeichnet  wissen  wollen. 
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Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  mit  der  Steigerung  des  Temperatur- 
grades der  eingespritzten  Flüssigkeit  auch  die  Blutzufuhr  zu  den  Genita- 
lien in  gleichem  Maasse  zunimmt,  was  sich  durch  die  erhöhte  Wärme  der 
Vagina,  durch  die  Turgescenz  ihrer  Wände,  die  stärkere  Secretion  ihrer 
Schleimhaut  und  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  auch  durch  eine 
dem  Tastsinne  wahrnehmbare  Auflockerung  und  Anschwellung  des  dem 
Finger  zugängigen  Theiles  des  Uterus  zu  erkennen  gibt.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Hitze  und  Völle  in  der  Beckengegend, 
welches  sich  manchmal  bis  in  die  Lumbargegenden  ausbreitet ;  nicht  selten 
zeigt  sich  die  Wirkung  der  Wärme  auf  den  Gesammtorganismus  durch  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Herzklopfen 
und  zuweilen  selbst  durch  ziemlich  intensive  Fieberbewegungen.  Auch  in 
den  Brüsten  gibt  sich  die  erregende  Wirkung  der  Douche  auf  das  Sexual- 
system durch  die  stärkere  Anschwellung  dieser  Organe,  durch  flüchtige 
Stiche  in  denselben,  durch  eine  merkliche  Intumescenz  der  gegen  die 
Achselhöhlen  verlaufenden  Lymphgefässe  und  Drüsen  zu  erkennen.  Am 
deutlichsten  aber  spricht  sich  die  vermehrte  Congestion  zu  den  Becken- 
gebilden durch  die  auf  die  Anwendung  warmer  Vaginalinjectionen  so  häufig 
eintretende   Steigerung  des  menstrualen  Blutflusses  aus. 

Bekanntlich  ist  die  Wärme  eines  der  wichtigsten  der  die  Verflüs- 
sigung und  Resorption  gesetzter  Exsudate  unterstützenden  Mittel,  und  so 
kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  dass  Vergrösserüngen  der  Gebär- 
mutter, welche  in  exsudativen  Processen  innerhalb  des  Parenchyms  ihren 
Grund  haben,  auf  die  Anwendung  der  warmen  Douche  so  häufig  Bück- 
schritte machen. 

Hirschfeld  spricht  sich  hierüber  in  folgender  Weise  aus:  Die  pri- 
märe Folge  der  warmen  Douche  wird  die  sein,  dass  das  Blut  des  Capillar- 
netzes  mechanisch,  d.  h.  entsprechend  der  Kraft  des  Stromes  in  die  be- 
nachbarten grösseren  oder  kleineren  Gefässe  weggedrängt  wird.  Die  Gefäss- 
wände  selbst  werden  expandirt,  ihre  Permeabilität  vergrössert  und  der 
Process  der  Endosmose  und  Exosmose  gesteigert,  hiedurch  der  wässerige 
Antheil  des  Blutes  muthmasslich  vermehrt  und  der  Zellsaft  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  fortbewegt.  In  die  vom  Drucke  befreiten  Stellen 
werden  später  von  Neuem  Blut  und  Saft  einströmen.  Wie  nach  jeder 
energischen  Muskelbewegung,  wie  nach  gymnastischen  Körperübungen,  wie 
nach  dem  Massiren,  Streichen,  Kneten  verschiedener  Körperpartieen  mit 
der  erhöhten  Circulation  und  erhöhtem  Wärmegefühle  ein  künstlicher  Saft- 
reichtum  eintritt,  so  scheint  es  auch  hier  der  Fall  zu  sein,  und  darin, 
glauben  wir,  muss  die  Hauptursache  einer  günstigen  Einwirkung  auf  den 
Stoffwechsel  oder  auf  die  Ernährung  des  betreffenden  Organs  gesucht 
werden.  In  zweiter  Reihe  wird  dieser  Saftreichthum,  dieser  künstliche, 
etwa  einer  Congestion  vergleichbare  Zustand  auf  ein  lebhafteres  Vorsich- 

y.  Scanzoni.    Gynäkologie  5.  Aufl.  5 
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gehen  der  Resorption  einwirken  können.  Sind  die  in  den  kleinsten  Gewebs- 
elementen  abgelagerten  Stoffe  überhaupt  noch  löslicher  Natur,  so  wird 
die  Resorption  um  so  schneller  von  Statten  gehen,  je  grösser  die  Menge 
an  Säften  ist,  von  welchen  die  etwa  noch  vorhandenen  Ablagerungen 
Exsudate,  Infarcte,  oder  andere  Entzündungsproducte  umspült  werden.  Es 
ist  also  in  die  Augen  springend,  da  die  Löslichkeit  der  meisten  Stoffe  durch 
Wärme  erhöht  wird,  dass  die  warme  Uterus-Douche  die  Resorption  mehr 
befördert  als  die  kalte.   (Hirschfeld  a.   a.   0.,   pag.    11.) 

Die  Wirkungen  der  kalten  Douche  beschränken  sich,  wenigstens  in 
so  weit  sie  objectiv  wahrnehmbar  sind,  mehr  blos  auf  die  von  dem  kalten 
Wasser  unmittelbar  getroffenen  Theile.  Zunächst  bemerkt  man,  wenn  man 
kurz  nach  dem  Gebrauche  der  Injection  untersucht,  das  Lumen  der  Vagina 
in  Folge  der  strafferen  Contraction  ihrer  Wände  verengert,  die  Secretion 
ihrer  Schleimhaut  wenigstens  zeitweilig  verringert,  etwa  vorhandene  Sen- 
kungen des  Uterus  und  der  Wände  der  Scheide  sind  in  der  ersten  halben 
bis  ganzen  Stunde  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  entweder  gar  nicht 
nachweisbar  oder  mindestens  gemässigt,  und  die  Wirkung  der  Kälte  auf 
das  Gebärorgan  selbst  wird  dadurch  einleuchtend,  dass  sich  Vergrösserungen 
desselben,  welche  durch  eine  mit  Stauungshyperämieen  verbundene  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  bedingt  sind,  manchmal  schon  nach  kurzem 
Gebrauche  der  kalten  Douche  merklich  verringern. 

Nach  Hirschfeld's  wohlbegründeter  Anschauung  ziehen  sich  die  an 
der  Peripherie  liegenden  Capillargefässe  des  geduschten  Organs  zusammen, 
es  tritt  ein  Zustand  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Anämie  desselben 
ein,  deren  Eolge  in  der  bald  darauf  eintretenden  Reaction  eine  revulsive 
Wirkung,  eine  Ableitung  des  Blutes  von  inneren  Theilen  nach  der  Ober- 
fläche sein  wird,  die  dann  in  ähnlicher  Weise  Resorption  bethätigend 
wirken  kann,  wie  wir  dies  bezüglich  der  Folgen  der  warmen  Douche  an- 
gegeben haben. 

Die  Gewalt,  mit  welcher  das  injicirte  Fluidum  die  Gebärmutter  trifft, 
wird  auch  je  nach  ihrem  höheren  oder  niedrigeren  Grade  die  Wirkung 
der  Einspritzungen  wesentlich  modificiren,  und  so  kömmt  es  denn,  dass 
die  durch  warme  Injectionen  hervorgerufene  Congestion  zu  den  Becken- 
gebilden mächtig  gesteigert  wird,  wenn  das  Fluidum  mit  beträchtlicher 
Kraft  und  in  ununterbrochenem  Strahle  in  die  Genitalien  eindringt,  ja  es 
können  selbst  kalte  Einspritzungen,  wenn  sie  in  der  letzterwähnten  Weise 
angewendet  werden,  dieselben  Wirkungen  entfalten,  wie  ein  mit  geringerer 
Kraft  injicirter  warmer  Wasserstrahl.  Die  mechanische  Reizung  ersetzt 
hier  die  Wirkung  eines  höheren  Temperaturgrades,  was  wohl  zu  beachten 
ist  in  jenen  Fällen,  wo  man  die  kalten  Einspritzungen  zur  Mässigung 
einer  Hyperämie  der  Genitalien  oder  zur  Stillung  einer  etwa  vorhandenen 
Blutung  anzuwenden  beabsichtigt. 


VIERTER  ABSCHNITT. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Gehärmutterkrankheiten. 

I.  Mangel  und  Missbildungen  der  Gebärmutter. 

1.    Mangel  der  Gebärmutter. 

Morgagni,  Litt.  46.  Nr.  11  u.  12.  —  Engel,  Diss.  de  utero  deficiente, 
Regiom.  1781.  —  Meckel,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Leipzig.  1812.  — 
Baudelocque,  Tart  des  accouch.  3.  ed.  Tom.  I.  pag.  168.  —  Busch  in  Rust's 
Magazin.  Bd.  X.  Heft  2.  —  Ober  teuf  er,  Stark's  Arch.  Bd.  II.  pag.  627.  — 
Stein,  Hufel.  Journ.  1819.  Mai.  —  Schmitt,  Hufel.  Journ.  1819.  5.  Heft.  — 
Dupuytren,  Revue  med.  franc.  etc.  Bd.  XII.  —  Troschel,  Rust's  Mag.  Bd.  37, 
pag.  167.  —  Langenbeck,  neue  Bibl.  für  Chir.  IV.  3.  —  Boyer,  traite  de  malad, 
chir.  X.  pag.  423.  —  Burggraeve,  Ann.  d'Oculist.  Bd.  28.  pag.  187.  —  Chew, 
Americ.  Journ.  1840.  May.  —  Sequin,  Rev.  med.  1840.  Juill.  —  Bertani,  Ann. 
univ.  1841.  Febr.  —  Cramer,  med.  Ztg.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen.  1841.  Nr. 
34  und  35.  —  Grunder,  virgo  sine  utero,  Pr.  Ver. -Ztg.  1848.  II.  6.  —  Kussmaul, 
Mangel,  Verkümmerung  und  Verdoppelung  der  Gebärmutter.  Würzburg,  1859.  - 
Foerster,  die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena,  1861,  pag.  160.  —  Gintrac,  Journ. 
de  Bordeaux,  Janv,  1861.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane;  Wien, 
1864,  p.  15.  —  Haartmann,  Fall  von  Fehlen  des  Uterus,  Petersb.  med.  Ztg.  1864, 
p.  190.  —  Saexinger,  Prager  Viertelj.  1866.  Bd.  89,  pag.  93. 

JL/ie  Fälle  von  vollkommenem  Mangel  der  Gebärmutter  sind,  wenn 
man  von  jenen  Beobachtungen,  wo  die  rudimentäre  Bildung  des  Organs 
für  den  Mangel  desselben  gehalten  wurde,  absieht,  äusserst  selten,  wofür 
schon  der  Umstand  sprechen  dürfte,  dass  uns  bis  jetzt  in  einer  ziemlich 
ausgedehnten  Praxis  kein  Fall  vorgekommen  ist,  in  dem  wir  uns  zur 
Annahme  eines  vollständigen  Mangels  des  Uterus  veranlasst  gesehen  hätten. 
Da  aber  glaubwürdige  Männer  diesen  Bildungsfehler  beobachtet  zu  haben 
behaupten  und  die  von  ihnen  gegebenen  Beschreibungen  der  Präparate 
keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  aufkommen  lassen, 
so  sei  auch  hier  in  Kürze  das  erwähnt,   was  uns  aus  der  Literatur  über 
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diesen  Gegenstand  bekannt  geworden  ist,  wobei  wir  den  umfassenden, 
unübertroffenen  Angaben  Kussmaul's   (a.   a.   0.,   pag.   59)  folgen. 

Vollständiger  Mangel  der  Gebärmutter  beim  Weibe  oder  spurweise 
Andeutung  derselben  in  Gestalt  von  schwacben  Faserzügen  ist,  wenn  wir 
von  dem  Vorkommen  dieser  Bildungsfehler  bei  Missgeburten  abseben,  äusserst 
selten.  Man  bat  sieb  biebei  vor  Verwechslung  mit  männlicher  Zwitter- 
bildung bei  weiblichem  Charakter  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  ver- 
steckter Lage  der  Hoden  zu  hüten.  Viele,  namentlich  ältere,  aber  auch 
manche  neuere  Fälle  von  angeblichem  Mangel  der  Gebärmutter  beim  Weibe 
sind  Fälle  von  rudimentärer  Gebärmutterbildung.  Die  Eierstöcke  sind  bald 
vorhanden,  bald  nicht;  im  ersteren  Falle  können  sie  regelmässig  entwickelt 
sein  und  zahlreiche  Graafsche  Bläschen  enthalten.  Im  zweiten  Falle  hat 
man  es,  wenn  man  das  Geschlecht  von  dem  Charakter  der  Geschlechts- 
drüsen abhängig  macht,  streng  genommen  mit  geschlechtslosen  Individuen 
zu  thun.  Die  Eileiter  sind  gleichfalls  bald  vorhanden,  bald  nicht ;  im  er- 
steren Falle  sind  sie  in  der  Regel  solide  Stränge,  doch  kann  das  Ostium 
abdominale  offen,  das  Fransenende  ausgebildet  sein.  Das  Ligamentum  latum 
scheint  bei  völligem  Mangel  der  inneren  Geschlechtstheile  ganz  zu  fehlen, 
Blase  und  Mastdarm  sind  wie  beim  Manne  mit  einander  verbunden.  Bei 
Gegenwart  der  Eierstöcke  und  Eileiter  ist  es  zu  beiden  Seiten  vorhanden 
und  durch  eine  dickere  Lage  Zellgewebes,  vielleicht  mit  Muskelfasern 
untermischt,  wird  der  Ort  zwischen  Blase  und  Mastdarm  angedeutet,  wo 
die  Gebärmutter  liegen  sollte.  In  allen  zuverlässigeren  bis  jetzt  bekannten 
Fällen  mangelte  die  Scheide  ganz  oder  sie  war  kurz  und  endete  blind. 
Die  äusseren  Geschlechtstheile  können  beim  Mangel  der  innern  normal 
beschaffen  sein  und  umgekehrt,  eben  so  die  Brüste ;  das  Becken  kann 
weit  sein,  ja  selbst  weibliche  Durchmesser  besitzen.  Die  Gestalt  des  ganzen 
Körpers  wurde  beim  Mangel  des  Uterus  und  der  inneren  Geschlechtstheile 
überhaupt  weiblich  gefunden,  ebenso  Stimme,  Neigungen  und  Gemüth. 
Der  Defectus  uteri  ist  entweder  ein  selbstständiger  oder  er  ist  mit  mannig- 
fachen Missbildungen  anderer  Theile  verbunden  (Kussmaul). 

Mit  Recht  macht  Klob  (a.  a.  0.,  pag.  18)  darauf  aufmerksam,  dass 
man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Fälle  sich  zunächst  davon 
zu  überzeugen  habe,  ob  nicht  wenigstens  ein  Rudiment  des  Uterus  zu- 
gegen ist,  welches  oft  genug  sehr  unscheinlich  ist ;  solche  Fälle  sind  jeden 
Falls  von  jenen  gänzlichen  Mangels  zu  trennen.  Weiter  muss  man  darauf 
Rücksicht  nehmen,  ob  man  nicht  einen  männlichen  Pseudo  -  Hermaphro- 
ditismus vor  sich  hat,  was  namentlich  bei  gleichzeitigem  Zurückgetretensein 
der  Hoden  in  die  Bauchhöhle  sehr  leicht  zu  Irrthümern  führen  kann. 
Endlich  ist  es  nicht  selten  geschehen,  dass  die  vorhandenen  Rudimente 
von  Uterushörnern  für  Theile  der  Eileiter  oder  der  Ovarien  gehalten 
worden  sind  und  dass  man  somit  völligen  Mangel  des  Uterus  gefunden  zu  ' 
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haben  geglaubt  hat.  Die  Insertionsstelle  der  runden  Mutterbänder  muss 
in  dieser  Beziehung  Aufschluss  geben,  und  muskulöse  Körper,  mögen  sie 
nun  hohl  sein  oder  nicht,  wenn  dieselben  nach  innen  von  den  Mutter- 
bändern liegen,  müssen  immer  als  der  Gebärmutter  angehörig  betrachtet 
werden  (Kl ob). 

Was  die  Functionen  der  Genitalien  anbelangt,  so  scheint  der  Ge- 
schlechtstrieb bei  einigen  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Individuen 
keine  Beeinträchtigung  erlitten  zu  haben,  obgleich  in  den  durch  Autopsie 
constatirten  Fällen  von  Uterus-Mangel,  insoweit  sie  zu  unserer  Kenntniss 
gelangt  sind,  die  menstruale  Blutung  als  äusseres  Zeichen  der  periodischen 
Reifung  der  Eier  in  den  Ovarien  jederzeit  fehlte.  Dass  übrigens  die  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  keine  regelmässige  sein  könne,  wird  be- 
greiflich, wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  Mangel  des  Uterus  immer  mit 
dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Fehlen  der  Vagina  verbunden  ist. 
Wenn  übrigens  der  Coitus  unter  den  gedachten  Verhältnissen  dennoch 
ausgeübt  wird,  so  mögen  dabei  zuweilen  Errores  loci  vorkommen,  wie  z.  B. 
in  einem  von  Burggraeve  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  eine  Frau 
nach  öfter  ausgeübtem  Coitus  an  Urinincontinenz  zu  leiden  begann,  welche 
darin  ihre  Erklärung  fand,  dass  die  Harnröhrenmündung  zerrisen  und  die 
Urethra  so  weit  ausgedehnt  worden,  dass  ein  Finger  mit  Leichtigkeit  in 
die  Harnblase  eingeführt  werden  konnte.  (Annal.  d'Oculist.  vol.  I.  livr.  12.) 
Uebrigens  mag  es  sich,  wie  ein  von  Kiwis ch  beobachteter  Fall  lehrt, 
zuweilen  ereignen,  dass  durch  häufig  wiederholten  Coitus  die  rudimentäre 
Vagina  ausgedehnter  und  länger  wird. 

Dass  übrigens  der  Mangel  des  Uterus  das  Zustandekommen  der 
Reifung  der  Eier  in  den  Ovarien  nicht  jederzeit  beeinträchtigt,  dafür 
scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  die  Ovarien  zuweilen  Blutextra- 
vasate  oder  Cystenbildungen  dargeboten  haben  sollen,  deren  Entstehung 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  mit  den  katamenialen  Veränderungen  in 
den  Eierstöcken  zusammenhängt. 

Wir  halten  die  bestimmte  Diagnose  eines  vollständigen  Mangels  des 
Uterus  während  des  Lebens  für  unmöglich.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
wird  sie  zu  stellen  sein,  wenn  bei  einer  mit  rudimentärer  Bildung  der 
Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  behafteten  Frau  keine  Erscheinungen, 
welche  für  die  Retention  des  in  der  Uterushöhle  angesammelten  Menstrual- 
blutes  sprechen  könnten,  vorhanden  sind,  und  wenn  ein  nach  Engel 's 
und  Khvisch's  Rath  in  den  Mastdarm  eingebrachter  Finger  den  in  die 
Harnblase  eingeschobenen  Katheter  unmittelbar  berührt.  Indess  schliessen 
auch  diese  Eigenthümlichkeiten  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  einer  ru- 
dimentären Uterusbildung  nicht  aus  und  gegentheilig  könnten  heftigere 
Molimina  menstrualia,  Blutextravasate  zwischen  den  breiten  Mutterbändern, 
Ovariengeschwülste    u.    s.    w.   einestheils    eine  Vergrösserung    des    Uterus 
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durch  angesammeltes  Menstrualblut  vortäuschen,  anderntheils  aber  auch 
das  Ergebniss  der  weiter  oben  angegebenen  Untersuchungsmethode  vereiteln. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der  uns 
beschäftigende  Bildungsfehler  der  Gebärmutter  kein  Object  für  die  ärztliche 
Behandlung  darstellt,  indem  die  Kunst  selbst  bei  richtig  gestellter  Diagnose 
nichts  vermag,  so  dass  eine  ärztliche  Behandlung  in  derartigen  Fällen 
überhaupt  nur  dann  Platz  zu  greifen  haben  wird,  wenn  einzelne  durch 
den  Bildungsfehler  mittelbar  oder  unmittelbar  bedingte,  die  Kranke  be- 
lästigende oder  mit  wirklicher  Gefahr  drohende   Symptome  auftreten. 

Von  diesen  nennen  wir  hier  blos  die  durch  die  menstrualen  Vorgänge 
bedingten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  die  durch  Blutansammlungen, 
entzündliche  Exsudationen  im  Beckenraume  und  durch  die  sich  etwa 
entwickelnden  Degenerationen  der  Eierstöcke  hervorgerufenen  Beschwerden, 
wegen  deren  Behandlung  wir  auf  die  betreffenden  Stellen  dieses  Buches 
verweisen. 

2.  Rudimentäre  Bildung. 

Catti,  Isagoge  anatom.  Cap.  III.  21.  —  Voigtel,  Handb.  der  pathol.  Anat. 
Halle,  1805.  Bd.  III.  p.  455.  —  Eisenmann,  Tab.  auat.  IV.  uteri  dupl.  observat.  etc. 
Argentor.,  1752.  —  Callisen,  Collect,  soc.  med.  Hafn.  p.  146.  —  Oslander, 
Handb.  d.  Entbindungskunst.  Tüb.,  1819.  Abth.  I.  p.  327.  —  Tiedemann,  Meckel's 
Arch.  Bd.  V.  Heft  1.  —  Stein,  Froriep's  Notizen.  Bd.  VI.  pag.  329.  —  Carus, 
zur  Lehre  von  Schwangerschaft  etc.  Leipzig,  1824.  2.  Abth.  pag.  28.  —  Bagard, 
Meissner's  Forschungen.  Bd.  V.  p.  101.  —  Albers,  Eust's  Mag.  Bd.  41.  Heft  1.  — 
Canestrini,  hist.  de  utero  dupl.  Aug.  Vind.,  1788.  —  Rokitansky,  österr.  Jahrb. 
Bd.  17.  St.  1.  —  Mondini,  utero  humani  bicorn  descr.,  nov.  comm.  Bonon.  T.  IL  — 
Mayer,  über  Verdopj)elung  des  Uterus,  Journ.  von  Graefe  und  Walther,  1829,  Bd.  XIII. 
Heft  4.  —  Arnoldi,  uterus  bifidus,  Casp.  Wochenschr.  1839.  Nr.  51.  —  Lenepoeu, 
Gaz.  des  höp.  1839.  Nr.  30.  —  Fr  icke,  Ztschr.  f.  d.  ges.  Medicin.  Bd.  18.  Heft  2. 

—  Schlaersky,  med.  Ztg.  Eussl.  1844.  Nr.  22.  —  Trumet,  Gaz.  med.  1851.  Nr.  22. 

—  Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Prag,  1854. 
Bd.  I.  —  Scanzoni,  Beitr.  Bd.  I.  pag.  1.  —  Chiari,  Klin.  f.  Geburtskunde.  Er- 
langen, 1855,  pag.  368.  —  Kussmaul,  a.  a.  O.  pag.  62.  —  Stoltz,  Gaz.  med.  de 
Strassb.  1856,  Oct.  —  Foerster  und  Klob  a.  a.  O.  —  Saexinger,  Prag.  Viertel)., 
1866,  Bd.  89,  pag.  93  u.  ff. 

Bekanntlich  geschieht  die  Bildung  von  Uterus  und  Scheide  in  der  Art, 
dass  sich  die  Ausführungsgänge  der  Urnieren  und  die  Müller' sehen  Gänge 
mit  ihren  unteren  Enden  von  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  urogenitalis 
an  zu  einem  rundlich  viereckigen  Strange,  dem  Genitalstrange,  verbinden, 
in  welchem  vorne  die  beiden  Lumina  der  Urnierengänge  und  hinten  die 
der  Müller' sehen  Kanäle  sich  finden.  Beim,  weiblichen  Embryo  nun  ver- 
schmelzen von  unten  nach  aufwärts  die  Müller' sehen  Gänge  in  einen 
einzigen  Kanal  und  dieser  gestaltet  sich  dann  im  Laufe  der  Entwicklung 
zur  Scheide  und  zum  Körper  des  Uterus,  während  die  Hörner  des  letzteren 
aus  den  nicht  im  Genitalstrange  eingeschlossenen,  benachbarten  Theilen 
der  Müller' sehen  Gänge  entstehen. 
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In  diesen  kurz  angedeuteten  Entwicklungsvorgängen  des  Uterus  sind 
die  verschiedenen  im  späteren  Leben  vorgefundenen  rudimentären  Bil- 
dungen des  Organs  begründet. 

1)  Unter  diesen  steht  die  unter  dem  Namen  des  „Uterus  bipar- 
titus"  bekannte  Bildungshemmung  auf  der  niedrigsten  Stufe;  sie  stellt 
zwei  in  Tuben  auslaufende,  länglichrunde,  hohle,  seitlich  gestellte,  erbsen- 
bis  bohnengrosse  Körper  dar,  welche  als  die  Hörner  der  Gebärmutter  zu 
betrachten  sind,  welche  letztere  nur  durch  ein  mehr  oder  weniger  dichtes, 
einzelne  glatte  Muskelfasern  einschliessendes  Bindegewebe  angedeutet  wird. 
Dieses  rudimentäre  Organ  steht  nach  unten  mit  der  entweder  ganz  oder 
theilweise  in  einen  zelligen  Strang  umgewandelten  Vagina  in  Verbindung, 
und  auch  die  Tuben  so  wie  die  runden  Mutterbänder  sind  zuweilen  nur 
rudimentär  vorhanden,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Bildungs- 
hemmung nicht  selten  auf  der  einen  Seite  ausgeprägter  ist,  als  auf  der 
anderen. 

Der  Uterus  bipartitus  steht  dem  vollständigen  Mangel  des  Organs 
sehr  nahe,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mehrere  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  vollständigem  Uterus  -  Mangel  richtiger  in  die  Ka- 
tegorie der  rudimentären  Bildungen  eingereiht  worden  wären. 

2)  Als  einhörnige  Gebärmutter  (uterus  unicornis)  bezeich- 
net man  jenen  Bildungsfehler  des  Organs,  wo  sich  das  eine  Uterushorn 
zu  einem  länglichen,  meist  nach  aussen  concaven,  hohlen  Körper  entwickelt 
hat  und  so  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Uterushälfte  darstellt, 
während  das  zweite  Uterushorn  blos  in  Form  eines  kleinen,  hohlen  oder 
soliden  Rudimentes  vorgefunden  wird,  welches  letztere  übrigens  zuweilen 
auch  gänzlich  mangelt.  Nach  Rokitansky's  trefflichen  Untersuchungen 
(Oesterr.  med.  Jahrb.  XVII.  Stück  I.)  mangelt  die  Tuba  der  defecten 
Seite  immer,  wenn  sich  keine  Andeutung  eines  Uterushorns  vorfindet,  nur 
das  breite  Mutterband  bildet  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  freien  Tuba- 
Endes  eine  klein  gefranste  Verlängerung.  Die  Tuba  mangelt  bisweilen  selbst 
dann,  wenn  ein  rudimentäres  Uterushorn  vorhanden  ist,  während  das 
Ovarium  dieser  Seite  nur  selten  gänzlich  fehlt. 

3)  Entwickeln  sich  beide  Uterushörner  in  der  Weise,  wie  vorstehend 
bezüglich  des  einen  angegeben  wurde,  so  entsteht  der  sogenannte  „Uterus 
bicornis",  welcher  somit  aus  zwei  neben  einander  liegenden  Uterus- 
hälften besteht,  die  nach  unten  convergiren  und  so  mit  einander  ver- 
schmelzen, dass  die  Höhlen  der  beiden  Hälften  nach  unten  zu  in  ein  ge- 
meinschaftliches Cavum  übergehen.  Die  Verschmelzung  der  beiden  Hälften 
kann  mehr  oder  weniger  tief  oder  hoch  stattfinden  ;  sitzt  dieselbe  tief, 
so  convergiren  die  beiden  Uterushälften  unter  einem  stumpfen  Winkel, 
befindet  sie  sich  aber  höher  oben,  so  ist  der  gedachte  Winkel  ein  sehr 
spitziger,  ja  es  können  die  beiden  Uterinalhälften,    wie  Rokitansky    in 
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mehreren  und  wir  in  einem  Falle  beobachtet  haben,  parallel  neben  ein- 
ander stehen,  und  die  Bicornität  eigentlich  nur  durch  die  geringe  Divergenz 
der  Uterushörner  angedeutet  sein. 

Bemerkenswertk  ist  noch,  dass  die  von  der  oberen  Commissur  der 
Uterushörner  herablaufende  Scheidewand  sich  zuweilen  bis  an  den  äusseren 
Muttermund  herab  erstreckt,  so  dass  also  die  Höhlen  der  beiden  Uterus- 
hälften auch  in  ihrem  untersten  Theile  getrennt  bleiben ;  gegentheilig 
liegen  Beobachtungen  vor,  wo  das  erwähnte  Septum  beinahe  vollständig 
fehlt  und  somit  nicht  blos  der  Cervicalkanal,  sondern  auch  die  Höhle  des 
Gebärmutterkörpers   einfach  bleibt. 

Als  eine  dem  Uterus  bicornis  nahe  stehende  Missbildung  verdient  der 
sogenannte  Uterus  duplex  separatus  s.  didelphys  Erwähnung.  Unter 
dieser  Bezeichnung  versteht  man  zwei  neben  einander  liegende,  gänzlich 
getrennte  Gebärmütter,  ein  Bildungsfehler,  der  bis  jetzt  nie  selbstständig, 
sondern  nur  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Missbildungen  und  nur  bei 
todtgebornen  Früchten  oder  früh  verstorbenen  Kindern  beobachtet  witrde. 
Kiissmaul  ist  der  Ansicht,  dass,  obgleich  diese  Formabweichung  bis  jetzt 
noch  keine  praktische  Bedeutung  gewonnen  hat,  doch  mit  der  Zeit  Fälle 
zur  Beobachtung  kommen  können,  wo  sie  auch  bei  Erwachsenen  gefunden 
wird,  wie  denn  Formen  vom  Uterus  duplex  bicornis,  die  dem  Uterus  di- 
delphys sehr  nahe  stehen,  bereits  wiederholt  bei  Erwachsenen  gesehen 
wurden  (a.   a.   0.,   pag.    107). 

4)  Ist  die  Höhle  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  weit  nach  ab- 
wärts durch  eine  senkrecht  herabsteigende  Scheidewand  in  zwei  Fächer 
getrennt  und  mangelt  zugleich  die  bei  der  Beschreibung  des  Uterus  bicornis 
angegebene,  an  der  Aussenfläche  des  Organs  wahrnehmbare  Spaltung  des 
Grundes,  so  entsteht  die  als  „Uterus  bilocularis"  bezeichnete  Anomalie. 
Die  Scheidewand  reicht  in  seltenen  Fällen  bis  zum  äusseren  Muttermunde 
und  kann  sich  sogar,  wie  auch  beim  Uterus  bicornis,  die  Vagina  in  zwei 
seitliche  Hälften  theilend,  bis  an  den  Scheideneingang  herab  erstrecken. 
Häufiger  findet  sie  sich  nur  in  der  Höhle  des  Gebärmutterkörpers,  und 
die  Fälle  sind  nicht  so  gar  selten,  wo  sie  blos  durch  eine  leistige  Her- 
vorragung in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  so  wie 
auch  des  Grundes  angedeutet  ist. 

In  praktischer  Beziehung  sind  die  eben  geschilderten  vier  Hauptformen 
der  Uterus-Missbildungen,  zwischen  welchen  es  begreiflicher  Weise  eine 
grosse  Anzahl  von  Uebergangsformen  gibt  (vgl.  Kussmaul,  a.  a.  0.,  pag. 
82 — 191),  von  nicht  geringer  Bedeutung.  So  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  Frauen,  welche  mit  radimentär  entwickelten  Gebärmüttern  behaftet 
sind,  gewöhnlich  an  einer,  allen  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Amenorrhoe 
leiden.  Weniger  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  auch  nur  ein  Uterushorn 
in  seiner  Entwickelung  weiter  vorgeschritten  ist,  ja  es  stehen  uns  selbst 
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zwei  Beobachtungen  zu  Gebote,  wo  die  betreffenden,  mit  einem  Uterus 
unicornis  behafteten  Frauen  stets  regelmässig  menstruirt  waren  und  selbst 
wiederholt  geboren  hatten.  Sind  beide  Uterushörner  rudimentär  entwickelt, 
so  ist  jederzeit  Sterilität  die  Folge,  während,  wie  so  eben  erwähnt,  die 
übrigen  Bildungsfehler  die  Möglichkeit  der  Conception  durchaus  nicht  aus- 
schliessen.  Indem  wir  bezüglich  des  Einflusses  der  in  Rede  stehenden 
Missbildungen  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  auf  unser  Lehrbuch 
der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass 
derselbe  bei  Uterus  bicornis  und  unicornis  häufig  durch  eine  tödtliche 
Ruptur  des  den  Foetus  einschliessenden  Gebärmutterhorns  oder,  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  durch  vorzeitige  mit  der  Ausschliessung  des  Eies 
endende  Contractionen  unterbrochen  wird. 

Nur  selten  dürfte  es  gelingen,  die  besprochenen  Anomalien  der  Ge- 
bärmutter während  des  Lebens  mit  voller  Gewissheit  zu  erkennen.  Wahr- 
scheinlich wird  die  Gegenwart  einer  rudimentären  Bildung  beider  Uterus- 
hörner, wenn  die  äusseren  Genitalien  und  die  Vagina  Defecte  zeigen,  wenn 
die  betreffende  Kranke  vollkommen  amenorrhoisch  ist  oder  nur  geringe, 
in  langen  Zwischenräumen  auftretende  katameniale  Bestrebungen  darbietet 
und  wenn  endlich  die  bei  Besprechung  der  Diagnose  des  Uterusmangels 
angegebenen  Untersuchungsmethoden  kein  zwischen  dem  Mastdarme  und 
der  Blase  gelegenes,  für  den  Uterus  zu  haltendes  Organ  erkennen  lassen. 
—  Die  Diagnose  des  Uterus  unicornis  ist  unseres  Dafürhaltens  im  Leben 
unmöglich,  und  wenn  Ki wisch  glaubt,  sie  durch  den  Gebrauch  der  Uterus- 
sonde ermöglichen  zu  können,  so  geben  wir  nur  zu  bedenken,  dass  das 
hier  einzig  und  allein  den  Ausschlag  geben  könnende  Eindringen  des  In- 
struments nach  einer  Seite  hin  wohl  noch  vieler  anderer  Deutungen  fähig 
ist.  —  Mit  geringeren,  wenn  auch  noch  immer  erheblichen  Schwierigkeiten 
ist  die  Diagnose  des  Uterus  bicornis  und  bilocularis  verbunden.  Auf  die 
Möglichkeit  der  Gegenwart  eines  dieser  Bildungsfehler  wird  der  Arzt 
zuweilen  durch  das  Vorhandensein  der  oben  erwähnten,  die  Vagina  in 
zwei  seitliche  Hälften  theilenden  Scheidewand  aufmerksam  gemacht.  Reicht 
dieselbe  bis  in  den  Muttermund,  so  ist  auch  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  einer  getheilten  Gebärmutter  zu  stellen.  Noch 
mehr  gesichert  wird  sie,  wenn  es  gelingt,  durch  jede  Hälfte  des  Orificiums 
eine  Sonde  in  die  Uterushöhle  einzuführen  und  mittels  der  gegen  ein- 
ander bewegten  Spitzen  des  Instruments  das  zwischen  ihnen  liegende 
Septum  zu  erkennen.  Die  Unterscheidung  eines  Uterus  bicornis  vom  Uterus 
bilocularis  dürfte  aber  denn  doch  zu  den  frommen  Wünschen  gehören. 
Ueberhaupt  sei  bemerkt,  dass  alle  die  fraglichen  Missbildungen  des  Uterus 
in  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  während  des 
Lebens  der  damit  behafteten  Frauen  nicht  erkannt,  sondern  zufällig  erst 
bei  den  Leichenöffnungen  vorgefunden   wurden. 
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3.   Verengerungen  und  Verschliessungen  der  Gebärmutter. 

Hippocrates,  de  morbis  mulier.  Lib.  II.  cap.  50.  —  Fabricius  Hilda- 
nus,  Opera  observ.  etc.  Francof.,  1646,  pag.  581.  —  Morgagni,  de  sedib.  et  caus. 
morbor.  Lib.  III.  epist.  46.  Nr.  14.  —  Boehmer,  observat.  anatom.  rar.  Fase.  IL 
p.  62.  —  Portal,  la  prat.  des  aecouchem.  Paris,  1685,  p.  305.  —  Siebold,  Handb. 
der  Frauenzimmerkrankheiten.  Frankf.,  1821.  Aufl.  2.  Bd.  I.  p.  218.  —  Delpech 
in  Casper's  krit.  Eepert.  Bd.  29,  p.  412.  —  F.  A.  Nägele  in  Heidelb.  klin.  Ann. 
Bd.  III.  Heft  4.  —  Lachapelle,  prat.  des  aecouchem.  Tom.  III.  p.  377.  —  Sandi- 
fort,  Obs.  anat.  path.  Lib.  II.  p.  57.  —  H.  F.  J.  Naegele,  Mogostocia  e  conglut, 
orif.  uteri  etc.  Heidelb.,  1835.  —  C.  Leroy,  Journ.  de  conn.  med.,  1835.  Fevr.  — 
Hebenstreit,  de  uteri  concretione  morb.  Lips  ,  1801.  —  Kittel,  die  Fehler  des 
Muttermundes  etc.  Würzb.,  1823.  —  Herve  in  N.  Ztschrft.  f.  Gbtsk.  Bd.  IL  p.  425.  — 
Morlane,  Journ.  d'aecouchement.  Vol.  I.  p.  282  und  242.  —  Kilian,  de  perf.  uteri 
gravidi  atresia;  Diss.  Bonnae,  1831.  — Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrh.  etc. 
Bd.  IV.  p.  187.  —  Meissner,  Encyclop.  der  med.  "Wiss.  Bd.  V.  p.  170.  — 
Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig,  1842.  Bd.  I.  p.  554.  —  Kiwisch, 
klin.  Vortr.  4.  Aufl.  Prag,  1851.  Bd.  I.  p.  152.  —  Scanzoni,  in  dess.  Beitr.  zur 
Geburtsk.  Würzb.,  1854.  Bd.  I.  p.  176.  —  Santesson,  Preuss.  Vereinsztg.,  1857. 
Nr.  50.  —  C.  Braun,  über  Hämatometra  in  den  Pubertätsjahren.  Wien.  allg.  med. 
Ztg.,  1861.  Nr.  53.  —  Rokitansky,  über  Atresie  des  Uterus  und  der  Vagina; 
Ztschr.  der  Ges.  Wien.  Aerzte,  1859.  Nr.  33,  und  1860.  Nr.  31.  —  Foerster,  Miss- 
bildungen. Jena,  1861,  p.  132.  —  Kl  ob,  path.  Anat.  der  weiblichen  Sexualorgane. 
Wien,  1864,  p.  37.  —  Puech,  de  l'atresie  de  voies  genitales  de  la  femme.  Paris, 
1864.  —  Fürst  Liv. ,  über  Bildungshemmungen  des  Uterovaginal-Kanals.  Berlin, 
1868.  —  P.  Müller,  über  uterovaginale  Atresieen.  Scanzoni's  Beitr.  V.  67.  —  Rose, 
zur  Operation  der  Hämatometra.  Monatschr.  f.  Gbtsk.  Bd.  29.  p.  401.  —  Breisky, 
Pyometra  und  Pyokolpos.  Arch.  f.  Gynäk.   1871.  Bd.  IL  p.  84. 

Anatomischer  Befund  und  Aetiologie.  Die  Gebärmutter  ist 
zuweilen  der  Sitz  partieller  Verengerungen  und  vollständiger  Verschliessun- 
gen, der  sogenannten  Stricturen  und  Atresieen.  Die  Verengerungen  sowohl 
als  die  Verschliessungen  kommen  theils  angeboren,  theils  im  späteren 
Leben  erworben  vor  und  sind,  wie  aus  den  folgenden  Erörterungen 
hervorgehen  soll,  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung. 

Am  einfiussreichsten  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  sind  die 
vollständigen  Atresieen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  sind. 
Die  Verschliessungsstelle  findet  sich  gewöhnlich  am  äusseren  Muttermunde, 
seltener  an  einer  höher  gelegenen  Partie  des  Cervicalkanals  oder  in  der 
Gegend  des  inneren  Orificiums,  in  welchen  letzteren  zwei  Fällen  die  Atresie 
gewöhnlich  eine  erst  im  höheren  Alter  aus  anderweitigen  Texturverän- 
derungen des  Uterus  hervorgegangene  ist. 

Das  die  Höhle  des  Cervix  verschliessende  Gewebe  besteht  entweder 
aus  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Muskelfasern  durchsetztem  Binde- 
gewebe, oder  es  streicht  bei  den  Atresieen  des  äiisseren  Muttermundes 
die  den  Vaginatheil  bedeckende  Schleimhaut  über  das  Orificium  und  be- 
dingt dessen  Verschluss,    welcher    in    diesem  Falle  ein  minder  fester  ist 
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als  in  dem  ersteren,  wo  die  verschliessende  Schichte  nicht  selten  eine. 
Dicke  von  3,  4  und  mehreren  Linien  erreicht,  ja  in  noch  selteneren  Fällen 
ist  der  Cervix  völlig  imperforirt  nnd  stellt  einen  soliden  cylindrischen 
Körper  dar. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  angebornen  Atresieen  glaubt  Kl  ob 
(a.  a.  0.,  pag.  37)  drei  Vermutbungen  aufstellen  zu  müssen.  In  den  Fällen 
nämlich,  wo,  wie  dies  mehrfach  vorgefunden  wurde,  die  Vagina  gleich- 
zeitig mangelt,  fehlte  vielleicht  von  vorne  herein  der  untere  Abschnitt 
der  Müller 'sehen  Gänge,  oder  es  sind  diese  in  ihrer  ersten  Anlage  voll- 
kommen vorhanden  gewesenen  Kanäle  auch  nach  unten  wie  gewöhnlich 
verschmolzen;  aber  es  kam  in  denselben  nicht  zur  Herstellung  einer 
eigentlichen  Höhle,  vielmehr  entwickelte  sich  aus  ihrer  Verschmelzung 
ein  solider,  mehr  oder  weniger  dicker  Körper  oder  Strang.  In  anderen 
Fällen  kann  es  auch  in  den  späteren  Epochen  des  Intrauterinlebens  bei 
schon  vollkommener  normaler  Höhlenbildung  zu  einer  Entzündung  kom- 
men und  als  Resultat  derselben  eine  gleichfalls  angeborne  Atresie  des 
Uterus  hervorgehen.  Kl  ob  ist  der  Ansicht,  dass  die  ersterwähnten  zwei 
Entstehungsarten  häufiger  Platz  greifen  als  die  dritte,  weil  die  angebor- 
nen Atresieen  oft  mit  solchen  Bildungshemmungen  des  Uterus  sowohl  als 
des  übrigen  Organismus  zusammenfallen,  welche  nach  den  Daten  der  Ent- 
wicklungsgeschichte in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Embryonallebens 
vorhanden  sein  müssen. 

Die  Verschliessungen  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  sind, 
wie  bereits  erwähnt,  gewöhnlich  erworben.  Man  findet  sie  am  häufigsten 
in  den  Leichen  alter  Frauen,  und  sie  scheinen  hier  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen,  dass  auf  der  einen  Seite  durch  den  senilen,  das  Lumen  der 
oberen  Partie  des  Cervicalkanals  verengernden  Schwund  des  Uterusparen- 
chyms  die  den  inneren  Muttermund  begrenzenden  Uteruswände  einander 
näher  rücken,  während  auf  der  anderen  Seite  die  im  höheren  Alter  häufig 
auftretenden  katarrhalischen  Erosionen  und  Granulationen  der  Cervical- 
schleimhaut  die  Verklebung  der  einander  gegenüberliegenden  Partieen 
begünstigen.  Noch  leichter  tritt  diese  letztere  ein,  wenn  sich  die  zahl- 
reichen auf  der  Schleimhaut  des  Cervix  aufsitzenden  Falten  ungewöhn- 
lich hoch  über  das  Niveau  der  Mucosa  erheben  und  so  mit  ihren  freien 
Rändern  in  eine  bleibende  Berührung  kommen.  Der  mit  dieser  Wucherung 
der  Falten,  mit  der  Bildung  von  Granulationen  und  Erosionen  verbun- 
dene katarrhalische  Process  der  Schleimhaut,  welche  letztere  zudem  noch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Wulstung  und  Verdickung  erfährt,  erklärt  auch 
die  Fälle  von  Atresieen  des  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes bei  jüngeren  Frauen,  welche  durch  längere  Zeit  an  chronischer 
Uterinalblenorrhöc  gelitten  haben. 
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Endlich  verdienen  in  ätiologischer  Beziehung  auch  noch  die  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  genannt  zu  werden,  welche,  wenn  sie  durch  längere 
Zeit  in  höherem  Grade  fortbestehen,  durch  das  feste  Aneinanderliegen 
der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  an  der  Knickungsstelle  die  Bildung 
einer  Atresie  begünstigen,  die  dann  um  so  leichter  zu  Stande  kommen 
wird,  wenn  der  durch  den  chronischen  Katarrh  bedingte  Verlust  des 
Epithels  auf  den  einander  berührenden  Wänden  die  Verklebung  erleichtert. 

Jede  vollständige  Atresie  der  Gebärmutter,  möge  sie  angeboren  oder 
erworben  sein,  ruft  früher  oder  später  bemerkenswerthe  Veränderungen 
in  der  Lage,  Eorm  und  Textur  des  Organs  hervor,  wobei  jedoch  zu  er- 
innern ist,  dass  der  Grad  dieser  Störungen  wesentlich  davon  abhängt,  ob 
die  Verschliessung  vor  und  während  des  geschlechtsreifen  Alters  bestand, 
oder  ob  sie  sich  erst  im  höheren  Alter  nach  dem  Aufhören  der  men- 
strualen  Eunctionen  der  Genitalien   entwickelt  hat. 

Im  ersteren  Falle  setzt  die  Atresie  ein  unübersteigliches  Hinderniss 
für  den  Austritt  des  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter  ausgeschie- 
denen Menstrualblutes.  Dasselbe  sammelt  sich  oberhalb  der  Verschliessungs- 
stelle  an,  dehnt  die  Wände  des  Organs  immer  mehr  und  mehr  aus  und 
bedingt  so  eine  allmälige  Vergrösserung  desselben,  welche  in  einzelnen 
Fällen  das  Volumen  eines  Mannskopfes,  ja  selbst  einer  hochschwangeren 
Gebärmutter  erreicht  hat.  Diese  Vergrösserung  ist  immer  mit  einer  Ele- 
vation  der  Gebärmutter  und  mit  einer  Veränderung  ihrer  Form  verbun- 
den; in  demselben  Maasse  nämlich,  als  sich  das  Organ  ausdehnt,  verliert 
es  auch  seine  Birnform,  wird  rundlich  und  erhält  zuletzt  die  Gestalt  einer 
Kugel,  die,  wenn  die  Atresie  am  äusseren  Muttermunde  sitzt  und  folglich 
auch  die  Cervicalhöhle  eine  Ausdehnung  erfährt,  vollkommen  rund  ist, 
bei  einer  vorhandenen  Verschliessung  des  inneren  Muttermundes  aber 
einen  von  der  Vaginalportion  gebildeten  zapfenförmigen  Appendix  besitzt. 

Zuweilen  dehnt  sich  bei  den  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes 
nur  die  Cervicalhöhle  zu  einem  mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Sacke 
aus,  während  dies  bezüglich  der  eigentlichen  Uterushöhle  in  nur  sehr 
untergeordnetem  Maasse  der  Fall  ist ;  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes bildet  dann  nicht  selten  eine  deutlich  in  die  Augen  springende 
Einschnürung  des  Organs  und  bedingt  die  sogenannte  Sanduhrform  der 
Gebärmutter. 

Die  Uteruswände  findet  man  bei  beträchtlicheren  Blutansammlungen 
innerhalb  der  Höhle  von  verschiedener  Dicke;  so  waren  sie  in  einem  von 
uns  beobachteten  Falle ,  wo  der  Uterus  nahe "  an  8  Pfund  Blut  enthielt, 
beinahe  papierdünn,  während  sie  in  einem  zweiten,  wo  das  Gebärorgan 
mit  seinem  Grund  bis  2"  unter  dem  Nabel  heraufragte,  an  ihrem  oberen 
Umfange  eine  Dicke  von  3 — 4 '"  darboten.  Es  scheint  die  grössere  oder 
geringere  Dicke  der  Uteruswandungen,   welche  durch  die  reichlichere  oder 
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spärlichere  Bildung  von  Muskelfasern  bedingt  ist,  davon  abzuhängen,  ob 
die  Ansammlung  des  Menstrualblutes  eine  mehr  oder  minder  rasche  ist. 
Erfolgt  sie  sehr  rapid,  so  werden  die  Uteruswandungen  mechanisch  aus- 
gedehnt, ohne  dass  ihnen  die  für  die  Bildung  neuer  Gefässe  und  Muskel- 
fasern erforderliche  Zeit  gelassen  wird,  wie  dies  z.  B.  in  der  ersterwähn- 
ten Beobachtung  der  Fall  war,  wo  bei  einem  17jährigen  Mädchen  der 
Uterus  im  Laufe  von  beiläufig  7  Monaten  mehr  als  Mannskopfsgrösse  er- 
reicht hatte.  In  dem  zweiterwähnten  Falle,  in  welchem  die  Uteruswan- 
dungen eine  viel  kräftiger  entwickelte  Muskelschichte  darboten ,  waren 
von  der  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  menstrualen  Erscheinungen  bis 
zur  Zeit,  wo  wir  die  Kranke  in  Behandlung  bekamen,  mehr  als  5  Jahre 
verstrichen. 

Die  Verdünnung  der  Uteruswandungen  kann  bei  sehr  rasch  erfol- 
gender Ansammlung  des  Blutes,  oder  wenn  diese  auch  langsam  statt- 
findet, aber  einen  sehr  hoheu  Grad  erreicht,  so  weit  gedeihen,  class  die 
Wand  endlich  berstet  und  das  Blut  sich  unter  Hervorrufung  einer  tödt- 
lichen  Peritonaeitis  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Sehr  selten  mögen  die 
Fälle  sein,  in  welchen  sich  das  Blut  durch  einen  oder  den  anderen  Ei- 
leiter den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  balmt.  Dass  die  eben  geschilderten 
Vorgänge  sehr  leicht  auch  Hyperämieen  und  Gefässrupturen  in  den  Tuben 
und  Ovarien  zur  Folge  haben,  ist  begreiflich,  und  erklären  sie  das  die 
Hämatometra  zuweilen  begleitende  Auftreten  von  Blutcysten  in  den  letzt- 
genannten Theilen,  die  sich  dann  allmälig  bis  zu  kindskopfgrossen  Ge- 
schwülsten heranbilden  und  durch  ihre  Dünnwandigkeit  die  Gefahr  einer 
Ruptur  und  des  leicht  lethal  endenden  Blutergusses  in  die  Bauchhöhle 
einschliessen. 

Bildet  sich  die  Atresie  erst  im  höheren  Alter,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  keine  menstrualen  Ausscheidungen  mehr  stattfinden,  so  ist  das  Uebel 
von  geringerer  Bedeutung,  und  wird  überhaupt  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nur  dann  in  Anspruch  nehmen,  wenn  sich  das  von  der  Gebär- 
mutterschleimhaut in  abnorm  grosser  Menge  angesammelte  Beeret  ober- 
halb der  Verschliessungsstelle  ansammelt  und  so  zur  Bildung  der  soge- 
nannten Hydrometra  Veranlassung  gibt,  deren  Pathologie  später  eine 
ausführlichere  Besprechung  finden  soll. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Atresieen  des  Uterus  rufen  erst 
dann  sub-  und  objeetiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor,  wenn  das 
von  der  innern  Fläche  des  Organs  ausgeschiedene  blutige  oder  schleimige 
Secret  ein  Ausflusshinderniss  findet.  Indem  wir  bezüglich  der  durch  die 
Schleimansammlungen  bedingten  Erscheinungen  auf  den  Artikel  Hydro- 
meti'a  verweisen,  wollen  wir  hier  blos  jene  Symptome  in's  Auge  fassen, 
welche  durch  die  Retention  des  Menstrualblutes,  durch  die  sogenannte 
Hämatometra  hervorgerufen  werden. 
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Die  ersten  durch  diese  Anomalie  hervorgerufenen  Beschwerden  fallen 
gewöhnlich  schon  in  die  Pubertätsperiode.  Die  ersten  katamenialen  Be- 
strebungen geben  sich  hier  meist  durch  deutlich  ausgesprochene  Fieber- 
bewegungen, durch  ein  Gefühl  von  Schwere,  Hitze  und  Völle  im  Becken, 
welches  sich  nicht  selten  zu  intensiven,  in  der  Kreuz-  und  unteren  Bauch- 
gegend auftretenden  wehenartigen  Schmerzen  steigert  und  oft  auch  von 
Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  Diarrhöen  u.  s.  w.  begleitet  ist,  zu  er- 
kennen, doch  kömmt  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung,  sondern  höch- 
stens zu  einer  stärkeren  schleimigen  Secretion  aus  den  Genitalien.  Nach 
einer  mehrwöchentlichen  Ruhe  wiederholt  sich  der  eben  beschriebene 
Symptomcomplex ,  und  so  geschieht  dies  3,  4  Mal  und  noch  öfter,  bis 
endlich  meist  die  Angehörigen  der  Kranken,  beunruhigt  durch  die  frucht- 
losen Bestrebungen  der  Natur,  die  Hilfe  des  Arztes  suchen.  Gewöhnlich 
wird  von  diesem  das  Leiden  als  eine  sogenannte  Menstruatio  difficilis, 
wie  sie  in  der  Pubertätsperiode  häufig  vorkömmt,  gedeutet,  in  welchem 
Glauben  er  noch  mehr  dadurch  bestärkt  wird,  dass  sich  zu  den  erwähnten 
Erscheinungen  häufig  noch  Symptome  der  Chlorose  hinzugesellen.  Erst 
der  erfolglose  Gebrauch  des  Eisens,  verschiedener  Emenagoga  u.  s.  w. 
und  die  von  einer  Menstruationsperiode  zur  andern  an  Intensität  gewin- 
nenden Beschwerden  der  Kranken  fordern  zu  einer  sorgfältigeren  Unter- 
suchung der  Sexualorgane  auf,  welche,  da  sie  an  einem  jungen  Mädchen 
vorgenommen  werden  muss,  die  Exploratio  per  vaginam  meistens  aus- 
schliesst  und  so  zu  keinem  sicheren  Resultate  führt;  denn  gewöhnlich 
ist  in  dieser  Periode  des  Leidens  die  Menge  des  in  der  Uterushöhle  an- 
gesammelten Menstrualblutes  noch  keine  so  beträchtliche,  dass  der  Grund 
des  Organs  oberhalb  der  Schambeinverbindung  gefühlt  werden  könnte. 
Um  so  wichtiger  und  unerlässlicher  ist  unter  den  genannten  Umständen 
die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  durch  welche  einzig  und  allein 
wir  in  zwei  derartigen  Fällen  auf  die  wahre  Spur  der  Krankheit  geführt 
wurden  und  zu  welcher  man  um  so  eher  veranlasst  wird,  als  die  Kranken 
gewöhnlich  schon  um  diese  Zeit  über  erschwerte  und  schmerzhafte  De- 
fäcation  klagen.  —  In  beiden  erwähnten  Fällen  fanden  wir  den  Uterus 
ansehnlich  vergrössert ,  in  Form  einer  runden ,  die  Beckenhöhle  ziemlich 
ausfüllenden,  teigigen,  die  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  er- 
schwerenden und  bei  der  leisesten  Berührung  äusserst  schmerzhaften 
Geschwulst. 

Haben  die  Beschwerden  schon  länger  gedauert  und  lässt  die  Unter- 
suchung durch  das  Rectum  auf  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Menstrual- 
blut  schliessen,  so  verschiebe  man  nicht  länger  jene  durch  die  Vagina, 
indem  auch  nur  auf  diesem  Wege  die  Beseitigung  des  Uebels  angestrebt 
werden  kann. 


Mangel  und  Missbildungen  der   Gebärmutter.  79 

Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  findet  den  oberen  Theil  der 
letzteren  gewöhnlich  erweitert,  die  Schleimhautfalten  ausgeglättet  und  das 
untere  Uterinsegment  bei  noch  geringerer  Menge  des  angesammelten  Blutes 
meist  tiefer  stehend.  Unter  diesen  Umständen  entdeckt  man  gewöhnlich 
noch  die  von  der  Vaginalportion  gebildete  zapfenförmige  Hervorragung; 
sie  schwindet  aber  immer  mehr  in  dem  Maasse,  als  sich  mehr  Blut  in 
der  Uterushöhle  anhäuft  und  der  Cervicalkanal  mit  zur  Erweiterung  der 
Uterushöhle  verwendet  wird,  so  dass  man  bei  weiter  vorgeschrittenem 
Uebel  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  als  ein  oft  ziemlich  voluminöses, 
keine  Hervorragung  besitzendes  Kugelsegment  fühlt.  Um  diese  Zeit  ragt 
auch  immer  schon  der  Grund  der  Gebärmutter  über  die  Schambeine  hin- 
auf und  lässt  sich  durch  die  Bauchdecken  theils  durch  die  Percussion  nach- 
weisen, theils  eine  bei  der  Berührung  schmerzhafte,  deutliche,  zuweilen 
etwas  bewegliche  Geschwulst  erkennen. 

Das  soeben  geschilderte  Verstreichen  der  Vaginalportion  wird  immer 
in  jenen  Fällen  vermisst,  wo  sich  die  Atresie  bei  einem  geschlechtsreifen 
Weibe  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  gebildet  hat.  Hier  kann 
die  Vergrösserung  des  Uteruskörpers  eine  sehr  bedeutende  sein  und  die 
Vaginalportion  dennoch  eine  der  Norm  ziemlich  entsprechende  Configura- 
tion  beibehalten. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit immer  deutlicher  hervor ;  die  Kranke  klagt  über  ein  unausgesetzt 
fortdauerndes  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Völle  im  Becken,  die 
Functionen  des  Mastdarms  und  der  Blase  sind  bleibend  gestört,  die  Er- 
nährung leidet,  der  Körper  magert  ab,  die  Kräfte  sinken,  die  Erscheinungen 
der  Anämie  und  mit  ihnen  eine  Reihe  zuweilen  äusserst  qualvoller  nervöser 
Symptome  treten  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  und  insbesondere  ist 
es  die  Zeit  der  menstrualen  Congestionen  zu  den  Genitalien,  wo  die 
Kranken  die  heftigsten  Qualen  zu  erdulden  haben.  Die  Schmerzen  in 
der  Uteringegend  steigern  sich  zu  den  peinlichsten  Uterinkoliken,  welche 
zuweilen  von  Frostanfällen,  oft  wiederholtem  Erbrechen,  Ohnmächten  und 
Convulsionen  begleitet  werden. 

Bei  einfach  membranösen  Verschliessungen  des  äusseren  Mutter- 
mundes bahnt  sich  manchmal  die  in  der  Uterushöhle  angesammelte  Blut- 
masse, unterstützt  von  den  Contractionen  der  Wände,  den  Weg  nach 
aussen,  die  obturirende  Membran  berstet  und  das  Blut  entleert  sich  mit 
zuweilen  augenblicklicher  Erleichterung  für  die  Kranke.  Ist  die  Ver- 
schliessung  aber  eine  feste  und  gelingt  es  der  Kunst  nicht,  dem  Blute 
einen  Ausweg  zu  bahnen,  so  endet  das  Leiden  früher  oder  später  tödtlich, 
sei  es  durch  die  Ruptur  der  ausgedehnten  Gebärmutter  oder  durch  die 
in  Folge    der  Zerrung;    des  Peritonäums    hervorgerufene    Entzündung    des 
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letzteren,  oder  endlich  durch,  den  allgemeinen  Marasmus,  welchem  die 
durch  die  vielen  Leiden   entkräftete  Kranke  anheimfallt. 

Diagnose.  Die  angeborne,  mit  Retention  des  Menstmalblutes  ver- 
bundene Atresie  des  Uterus  könnte  mit  mehreren  Krankheitszuständen 
verwechselt  werden. 

Vor  Allem  kömmt  seiner  Häufigkeit  wegen  das  verspätete,  mit 
verschiedenen  dy smenorrhoischen  Erscheinungen  verbundene 
Auftreten  der  menstrualen  Blutung  nach  bereits  vollkommener 
Entwicklung  des  Sexualsystems  in  Betracht.  Auch  hier  leiden  die  Kran- 
ken in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  an  schmerzhaften  Uterinal- 
koliken,  begleitet  von  fieberhaften  Zufallen,  gastrischen  und  chlorotischen 
Erscheinungen,  doch  wird  die  Diagnose  nicht  lange  zweifelhaft  bleiben, 
weil,  wenn  die  Retention  des  Menstmalblutes  durch  eine  Verschliessung 
der  Gebärmutter  bedingt  ist,  das  Organ  gewöhnlich  nach  Verlauf  von 
einigen  Monaten  eine  solche  Volumvergrösserung  erfährt,  dass  sein  Grund 
mit  Leichtigkeit  oberhalb  der  Schambeinverbindung  gefühlt  werden  kann, 
sowie  auch  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  um  diese  Zeit  immer 
schon  die  stattgehabte  Ausdehnung  des  Uterus  erkennen  lässt.  Sollten 
aber  diese  charakteristischen  Erscheinungen  der  Atresie  fehlen  und  die 
Krankheit  einen  gefahrdrohenden  Verlauf  nehmen,  so  wäre  selbst  bei 
jungfräulichen  Individuen  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  nicht  zu 
umgehen;  denn  abgesehen  davon,  dass  nur  sie  das  Mittel  darstellt,  um 
eine  etwa  vorhandene  Verschliessung  der  Scheide  zu  entdecken,  so  er- 
möglicht sie  auch  die  Erkenntniss  der  weiter  oben  geschilderten,  die 
Atresie  des  Uterus  charakterisirenden  Veränderungen  am  unteren  Gebär- 
mutterabschnitte, und  endlich  ist  sie  unerlässlich,  wenn  man  die  Sonde 
zur  Feststellung  der  Diagnose  benutzen  will. 

Nach  unseren  Erfahrungen  bringt  dieses  Instrument  zur  Erzielung 
des  eben  bezeichneten  Zweckes  nur  insofern  Nutzen,  als  die  nachgewiesene 
Durchgängigkeit  des  Cervicalkanales  und  der  Gebärmutterhöhle  die  Gegen- 
wart einer  Atresie  mit  Bestimmtheit  ausschliesst.  Indem  wir  in  dieser 
Beziehung  auf  unsere  vor  mehreren  Jahren  veröffentlichte  Arbeit  über  den 
Nutzen  der  Gebärmuttersonde  (Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie 
Bd.  I.  Seite  173  u.  f.)  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen, 
dass  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  da,  wo  eine  vollständige 
Verschliessung  des  Cervicalkanales  oder  der  Gebärmutterhöhle  vorhanden 
ist,  die  Sonde  ohne  Anwendung  roher  Gewalt  über  die  Verschliessungs- 
stelle  nicht  wird  hinaufgeführt  werden  können,  dass  es  aber  auch  sicher- 
gestellt ist,  dass  die  Sonde  nicht  in  allen  Fällen,  wo  die  Uterushöhle 
wirklich  durchgängig  ist,  iu  dieselbe  eingeschoben  zu  werden  vermag,  ja 
die  am  häufigsten  vorkommenden  und  praktisch  wichtigsten  Atresieen  des 
äusseren  Muttermundes  lassen  den  Gebrauch    des  Instruments    o-ar    nicht 
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einmal  zu,  weil  bei  nur  etwas  beträchtlicherer  Menge  des  in  der  Uterus- 
höhle angesammelten  Blutes  das  ganze  Organ  in  der  Regel  kuglig  aus- 
gedehnt wird  und  die  Vaginalportion  derartig  verstreicht,  dass  es  geradezu 
unmöglich  ist,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  sich  früher  die  Vaginal- 
portion befand  und  wo  die  Versuche  mit  der  Einführung  der  Sonde  vor- 
genommen werden  sollen.  —  Die  Atresieen,  welche  sich  im  oberen  Theile 
der  Cervicalhöhle  oder  am  inneren  Muttermunde  bilden,  begleiten  mit 
sehr  seltenen  Ausnahmen  beinahe  immer  nur  die  senile  Involution  der 
Gebärmutter  und  sind,  abgesehen  davon,  dass  derartige  Fälle  nur  höchst 
selten  zu  einer  Exploration  Veranlassung  geben,  mittels  der  Sonde  nicht 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  weil  sie  sich  von  den  einfachen  Ver- 
engerungen des  Cervicalkanales  nicht  mit  Bestimmtheit  unterscheiden 
lassen. 

Es  dürfte  somit  unsere  oben  ausgesprochene  Behauptung  gerecht- 
fertigt sein,  dass  durch  den  Gebrauch  dieses  Instruments  die  Gegenwart 
einer  Atresie  des  Uterus  wohl  ausgeschlossen,  nicht  aber  constatirt  wer- 
den kann. 

Ein  anderes  Leiden,  welches  zu  einer  Verwechselung  mit  der  Atresie 
des  Uterus  Veranlassung  geben  könnte,  ist  die  Ver Schliessung  der 
Scheide.  Möge  sie  durch  ein  imperforirtes  Hymen  oder  durch  Ver- 
wachsungen der  Wände  der  Vagina  selbst  bedingt,  angeboren  oder  er- 
worben sein,  so  hat  sie  immer  auch  die  weiter  obeu  geschilderten,  durch 
die  Retention  des  Menstrualblutes  bedingten  Zufälle  zur  Folge.  Die  Im- 
perforation  des  Hymens  wird  schon  durch  die  blosse  Besichtigung  des 
Scheideneinganges  erkannt  werden,  während  eine  höher  oben  im ,  Vaginal- 
kanale  sitzende  Atresie  ihrer  Diagnose  mittels  des  eingeführten  Fingers 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Auch  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  ist  in  derartigen  Fällen  nicht  zu  vernachlässigen, 
weil  es  mittels  derselben  zuweilen  gelingt,  die  durch  das  angesammelte 
Blut  bedingte  Ausdehnung  der  Scheide  zu  ermitteln.  Die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dürften  der  Diagnose  in  jenen  Fällen  erwachsen,  wo,  wie  in  den 
von  Leroy,  Santesson  und  Rokitansky  bekannt  gemachten  Beob- 
achtungen, bei  der  Gegenwart  eines  Uterus  bicornis  bloss  die  eine  Uterus- 
hälfte verschlossen  ist  und  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutanhäu- 
fungen Veranlassung  gibt,  während  der  AusfLuss  des  Menstrualblutes  aus 
der  offen  gebliebenen  Hälfte  und  die  Durchgängigkeit  derselben  für  die 
Uterussonde  den  Gedanken  an  die  Gegenwart  einer  halbseitigen  Atresie 
gar  nicht  aufkommen  lässt. 

Behandlung.  Aus  der  oben  gegebenen  Schilderung  des  Ausgangs 
einer  angeborenen  oder  vor  dem  Eintritte  des  klimakterischen  Alters  er- 
worbenen Gebärmutterverschliessung  geht  hervor,  dass  es  die  erste  Auf- 
gabe des  Arztes  ist,    dem    sich   iu  immer    grösserer  Menge    anhäufenden 

v.  Scauzoni,  Uyuäkologie.    5.  Aufl.  6 
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Menstrualblute  einen  Ausweg  zu  bahnen  und  so  den  unausweichlich  lethalen 
Folgen  seiner  Eetention  vorzubeugen.  Es  ist  dies  nur  auf  operativem  Wege 
möglich  und  besteht  das  dabei  einzuschlagende  Verfahren  in  Folgendem: 
Nachdem  der  Kranken  eine  Lagerung  auf  dem  Querbette  gegeben  wurde, 
sucht  man  mittels  eines  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers  zu  erforschen, 
ob  durch  die  Gegenwart  einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  rudimentären 
Vaginalportion  die  Stelle  für  die  vorzunehmende  Function  angedeutet  ist 
oder  nicht.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  wird  man  die  Vaginalportion 
bei  den  Verschliessungen  des  äusseren  Muttermundes  meistens  vollkommen 
verstrichen  finden,  sobald  sich  eine  grössere  Menge  Blutes  in  der  Uterus- 
höhle angesammelt  hat,  und  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  wird 
keine  Spur  des  verschlossenen  Muttermundes  wahrnehmen  lassen.  In 
diesen  Fällen  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  abhängigsten  und  am 
leichtesten  zugängigen  Punkt  der  vom  unteren  Gebärmutterabschnitte 
gebildeten  Geschwulst  als  Einstichstelle  zu  wählen.  Man  bedient  sich 
hier  am  zweckmässigsten  eines  etwa  8 "  langen,  3 "'  dicken;  nach  der 
Beckenachse  gekrümmten  Troikarts,  welcher  an  der  oben  bezeichneten 
Stelle  durch  die  Uterus  wand  eingestossen  und  bis  auf  1 — 2"  tief  in  die 
Höhle  vorgeschoben  wird. 

Befindet  sich  die  Verschliessung  an  einer  höheren  Stelle  des  Cervical- 
kanals,  so  führt  man  einen  etwas  dünneren,  ebenfalls  gekrümmten  Troikart 
durch  den  durchgängigen  Theil  des  Cervix  bis  an  die  Verschliessungsstelle 
und  sucht  nun  diese  mit  stark  nach  abwärts  gerichtetem  Griffe  des  Instru- 
ments in  der  Richtung  von  hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben  in 
vorsichtig  rotirenden  Bewegungen  zu  durchdringen,  bis  der  Nachlass  des 
Widerstandes  anzeigt,  dass  die  Spitze  des  Troikarts  in  die  Uterushöhle 
eingedrungen  ist. 

Sobald  das  Stilet  zurückgezogen  ist,  entleert  sich  gewöhnlich  mit 
Leichtigkeit  das  in  der  Uterushöhle  angesammelte  schwarzrothe,  theer- 
artige,  zuweilen  übelriechende  zersetzte  Blut.  Sollte  sein  Ausfluss  zögern, 
so  kann  man  denselben  mit  einer  durch  die  liegengelassene  Canüle  vor- 
genommenen Einspritzung  von  lauwarmem  Wasser  fördern,  wobei  ein 
oberhalb  der  Schambeine  mittels  einer  oder  zweier  Hände  ausgeübter. 
Druck  unterstützend  wirkt. 

Hat  die  Ansammlung  des  Menstrualblutes  nicht  allzulange  gedauert 
und  haben  die  Wände  der  Gebärmutter  keine  gar  zu  bedeutende  Ver- 
dünnung erfahren,  so  ziehen  sich  dieselben  während  des  Ausflusses  des 
Blutes  rasch  zusammen,  ja  es  geschieht  sogar  zuweilen,  wie  wir  dies 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  dass  sich  in  Folge  der  Contrac- 
tionen  der  Gebärmutter  noch  vor  der  vollständigen  Entleerung  des  Men- 
strualblutes die  Vaginalportion  hervorzubilden  beginnt  und  am  Ende  der 
Operation  in  beinahe  normalen   Verhältnissen  gefühlt  wird. 
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Um  einer  neuerlichen  Verschliessung  der  künstlich  angelegten  Oeff- 
nung  vorzubeugen,  ist  es  räthlich,  die  Troikartröhre  durch  5 — 6  Tage 
liegen  zu  lassen  und,  wenn  sich  erstere  nach  der  Entfernung  der  letzteren 
merklich  verengern  sollte,  ihr  Offenbleiben  entweder  durch  das  Einlegen 
eines  oder  mehrerer  Laminariastäbchen,  eines  Pressschwammes,  oder  durch 
einige  in  die  Wundränder  gemachte  Incisionen  anzustreben,  zu  welchem 
Zwecke  wir  das  später  noch  ausführlicher  zu  besprechende  Hysterotom 
von  Green nalgb   mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  haben. 

Wir  haben  in  der  eben  beschriebenen  Weise  bis  jetzt  4  Atresieen 
der  Gebärmutter  operirt  und  nicht  nur  keine  unserer  Kranken  verloren, 
sondern  auch  nicht  einmal  irgend  bemerkenswerthe  Zufälle  auf  die  Opera- 
tion folgen  sehen,  so  dass  wir  jenen  nicht  beistimmen  können,  welche 
ihre  Gefährlichkeit  sehr  hoch  anschlagen.  Diesem  Urtheile  scheinen  wohl 
Fälle  zu  Grunde  zu  liegen,  wo  die  Entfernung  von  Atresieen  des  oberen 
Theiles  der  Scheide  versucht  wurde,  eine  Operation,  welche  auch  nach 
unseren  Erfahrungen  zu  den  eingreifendsten  und  gefährlichsten  gehört, 
wie  dies  die  Erfahrungen  der  bewährtesten  Chirurgen  aller  Zeiten  be- 
weisen. 

Mit  Recht  hebt  Rose  in  dem  oben  citirteu  Aufsatze  die  Gefahr 
hervor,  welche  den  Kranken  nach  glücklich  überstandener  Operation  durch 
die  Gegenwart  der  weiter  oben  erwähnten,  die  Hämatometra  zuweilen 
begleitenden  Blutcysten  der  Tuben  und  breiten  Mut'terbänder  drohen. 
Rose  führt  an,  dass  nach  der  Verkleinerung  des  Uterus  der  Widerstand 
gegen  die  Bauchpresse  und  gegen  jedwede  auf  die  Bauchdecken  einwir- 
kende Insulte  aufgehoben  wird,  wo  dann  die  dünnen  Wände  der  Blut- 
cysten das,  was  die  dickeren  Uteruswaudungen  aufzuhalten  im  Stande 
waren,  nicht  zu  überwinden  vermögen.  Untersuchungen  durch  die  Bauch- 
decken oder  selbst  nur  die  Einwirkungen  der  Bauchpresse  genügen  zur 
Berstung  der  dünnhäutigen  Wände,  und  in  wenigen  Stunden  erfolgt  dann 
meist  der  Tod  an  Perforationsperetonitis. 

II.  Mangelhafte  Entwickelung  der  Gebärmutter. 

Colombat,  traite  des  mal.  des  femmes.  Paris,  1838.  Tom.  I.  pag-.  80.  — 
Meckel's  Archiv.  Bd.  VI.  Heft  3.  —  Falati  in  Roemer  delect.  opusc.  med.  chir. 
Italic.  Vol.  I.  pag.  205.  —  Bums,  Hdb.  d.  Gbtsk.  Heidelb.,  1827.  pag.  149.  — 
Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  pag.  524.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vortr.  4.  Aufl. 
Prag,  1854.  Bd.  I.  pag.  142.  —  Merkel,  Beitr.  zur  path.  Entwicklungsgeschichte 
der  Genitalien.  Erlangen,  1856.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien, 
1864.  p.  44. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  jene  Anomalie  des  Uterus, 
wo  derselbe,  ungeachtet  das  betreffende  Individuum  die  Pubertätsperiode 
bereits  überschritten  hat,  entweder  die  dem  fötalen  Zustande  zukommende 
Configuration  darbietet ,    oder ,    wenn    er  auch  der  Form  nach  einer  ent- 
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wickelten  Gebärmutter  nahe  steht,  doch  in  seinen  Grössenverhältnissen 
merklich  zurückgeblieben  ist. 

Unter  fötaler  Form  des  Uterus  versteht  man  jene,  wo  der  Hals- 
theil  den  Körper  des  Organs  an  Grösse  so  überragt,  dass  das  ganze  Organ 
eine  mehr  cylindrische  Gestalt  annimmt  und  die  Entfernung  des  inneren 
Muttermundes  vom  Grunde  kaum  die  Hälfte  der  Länge  des  Cervix  beträgt, 
dabei  sind  die  Wandungen  des  Organs  auffallend  dünn  und  die  Vaginal- 
portion bildet  entweder  nur  eine  kleine  Hervorragung  im  Scheidengrunde 
oder  fehlt  ganz.  Man  hat  diese  Anomalie  des  Uterus  in  den  verschieden- 
sten Lebensaltern  gefunden,  und  wir  selbst  haben  ein  Präparat  gesehen, 
welches  der  Leiche  einer  erwachsenen  Frau  entnommen  war,  und  wo  die 
Länge  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  blos  8'",  jene  des  Cervix  aber 
11'"  betrug.  Es  bedarf  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  es  von  diesen  höchsten  Graden  der  fötalen  Bildung  des  Uterus  bis 
zu  der  dem  geschlechtsreifen  Alter  zukommenden  Form  eine  grosse  Reihe 
von  Mittelstufen  gibt. 

Die  zweite  Art  der  zurückgebliebenen  Entwickelung  des 
Uterus,  wo  nämlich  letzterer  nur  durch  die  geringeren  Grössenverhältnisse 
eine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  kömmt  öfter  zur  Beobachtung,  als 
die  ersterwähnte.  Sie  besteht  entweder  für  sich,  d.  h.  in  der  Weise,  dass 
die  übrigen  Genitalien  die  ihnen  zukommende  Entwickelung  erfahren  haben, 
oder  sie  ist  mit  einer  mangelhaften  Bildung  der  Ovarien,  der  Vagina,  der 
Brüste  u.  s.  w.  verbunden.  Gewöhnlich  findet  man  sie  bei  schwächlichen, 
während  der  Entwickelungsperiode  an  Constitution  eilen  Krankheiten  (Scro- 
fulose,  Rhachitis,  Chlorose  u.  s.  w.)  leidenden  Frauen,  doch  ist  dies  nicht 
immer  der  Fall,  indem  uns  selbst  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote 
stehen,  wo  ganz  gesunde,  körperlich  kräftig  entwickelte  Individuen  den 
in  Rede  stehenden  Fehler  darboten. 

Sowohl  die  fötale,  als  auch  die  zuletzt  beschriebene  Form  der 
mangelhaften  Entwickelung  des  Uterus  ist  insofern  von  praktischer 
Bedeutung,  als  sie  constant  mit  functionellen  Störungen  des  Genita- 
liensystems verbunden  ist.  Vollständige  Amenorrhoe  oder  sehr  spärliche, 
unzureichende  Menstruation  und  Sterilität  sind  die  steten  Folgen  des 
Leidens ,  und  von  um  so  grösserem  Belange ,  als  der  Kunst  keine 
Mittel  zu  Gebote  stehen ,  um  die  diesen  Funktionsstörungen  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  der  Gebärmutter  zu  beseitigen.  Die  von 
einigen  Seiten  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Gebärmutter  nicht  selten  vicariirende  Congestionen  nach  anderen 
Organen,  wie  z.  B.  zum  Gehirn,  zur  Lunge,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  zur 
Folge  hat,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nie  bestätigt  gefunden,  obgleich 
wir  die  Möglichkeit  eines  solchen  Einflusses  durchaus  nicht  in  Abrede 
stellen   wollen. 
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Die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden  Anomalieen  fusst  zu- 
nächst auf  den  Ergebnissen  der  inneren  Untersuchung.  Sehr  oft  wird  bei 
dieser  das  Lumen  der  Vagina  bedeutend  enger  und  ihre  Länge  geringer 
vorgefunden.  Dabei  erscheint  die  Vaginalportion  auffallend  kurz  in  Form 
einer  rundlichen,  zuweilen  kaum  erbsengrossen  Hervorragung,  oder  sie 
hat  vorzüglich  an  Dicke  beträchtlich  eingebüsst  und  fühlt  sich  als  ein 
dünner,  nach  unten  konisch  zulaufender,  spitz  endender  Zapfen  an,  an 
welchem  auch  die  äussere  Muttermundsöffnung  durch  ihre  ungewöhnliche 
Kleinheit  auffällt.  Gelingt  es,  die  Sonde  durch  den  meist  auch  verengerten 
Cervicalkanal  einzuschieben,  so  ist  die  auf  diese  Weise  mit  Bestimmtheit 
nachweisbare  Verkürzung  des  ganzen  Uterus  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für 
die  Diagnose,  welche  übrigens  auch  noch  durch  die  weiter  oben  ange- 
führten functionellen  Störungen  ihre  Bestätigung  findet. 

In  den  uns  vorgekommenen,  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fällen 
blieben  alle  Versuche,  durch  Einleitung  einer  stärkeren  Congestion  zu  den 
Beckenorganen  eine  reichlichere  Menstrualblutung  hervorzurufen,  voll- 
kommen erfolglos,  eine  Erfahrung,  die  auch  von  Andern,  so  z.  B.  von 
Kiwis ch,  bestätigt  wird,  welcher  zudem  mit  vollem  Rechte  vor  dem 
Gebrauche  aller  energischer  wirkenden  inneren  Emenagoga  warnt.  Es 
dürfte  somit  für  den  Arzt  in  den  gedachten  Fällen  wohl  nichts  Anderes 
übrig  bleiben,  als  die  Constitution  der  Kranken  durch  zweckmässige  diä- 
tetische Vorschriften  möglichst  zu  heben,  um  auf  diese  Weise  vielleicht 
allmälig  die  Anomalie  der  Gebärmutter  zu  massigen. 

III.   Die  Atrophie  der  Gebärmutter. 

Morgagni,  de  seclib.  et  caus.  morb.  Lib.  III.  epist.  XXXIV.  Nr.  11.  — 
Samuel  Lair,  neue  Behandlungsweise  der  Geschwüre  etc.  Weimar,  1828.  pag.  53. 
: —  John  O'Bryen  in  Schmidt's  Jahrb.  1841.  pag.  48.  —  Meissner's  Frauen- 
zimmerkrankheiten. Leipzig,  1842.  Bd.  I.  pag.  172.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  4.  Aufl. 
Prag,  1854.  Bd.  I.  p.  142.  —  Saexinger,  Prag.  Viertelj.  1866,  Bd.  89,  pag  93  u.  ff. 

—  Klebs,  pathol.  Anat.  1873.  pag.  876. 

Als  Atrophie  der  Gebärmutter  bezeichnet  man  jene  Anomalie,  in 
Folge  deren  das  früher  regelmässig  entwickelte  und  configurirte  Organ 
auf  ein  hinter  der  Norm  zurückbleibendes  Volumen  reducirt  worden  ist. 

Es  lassen  sich  füglich  zwei  Arten  der  Atrophie  der  Gebärmutter 
unterscheiden:  eine  concentrische,  bei  welcher  die  Massenabnahme  der 
Uteruswandungen  mit  einer  Verengerung  der  Höhle  verbunden  ist  und 
der  Uterus  somit  bei  der  äusseren  Besichtigung  merklich  klein  erscheint 

—  und  eine  excentrische  Form,  bei  welcher  die  Verdünnung  der  Uterus- 
wandung von  einer  Erweiterung  der  Höhle  begleitet  ist  und  die  Gebär- 
mutter somit,  obgleich  sie  an  Masse  und  Gewicht  verloren  hat,  doch  einen 
grösseren  Flächeninhalt  besitzt. 
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Die  häufigste  Art  der  concentrischen  Atrophie  des  Uterus  ist  jene, 
welche  durch  die  senile  Schrumpfung  des  Organs  eingeleitet  wird.  Man 
findet  sie  in  den  Leichen  alter,  weit  über  die  klimakterischen  Jahre  vor- 
gerückter Frauen;  selten  wird  sie  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet, 
welche  durch  depascirende  Krankheiten,  oft  und  schnell  auf  einander  fol- 
gende Wochenbetten  oder  andere  schwächende  Einflüsse  einem  vorzeitigen 
Marasmus  anheim  fielen.  Sie  ist  entweder  eine  allgemeine,  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitete,  oder  es  sind  nur  einzelne  Partieen  des 
letzteren  in  den  atrophischen  Process  hineingezogen.  Von  diesen  par- 
tiellen Atrophien  ist  besonders  jene  von  Wichtigkeit,  welche  die  dem 
inneren  Muttermunde  entsprechende  Partie  der  Gebärmutter  befällt,  indem 
sie  nicht  so  gar  selten  die  Entstehung  von  Verengerungen  und  vollkom- 
menen Verschliessungen  des  Cervicalkanals  begünstigt ,  sowie  sie  auch 
zuweilen  die  Disposition  zu  den  verschiedenen  Knickungen  des  Organs 
bedingt. 

Ist  die  senile  Atrophie  des  Uterus  eine  allgemeine,  so  erscheint 
das  ganze  Organ  kürzer,  dünner,  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet,  die 
Höhle  des  Körpers  und  des  Cervix  ist  verengert,  die  Wandungen  sind 
verdünnt,  welche  Verdünnung  vorzüglich  auf  Kosten  der  Muskelschichte 
stattfindet;  dabei  fühlt  sich  das  Gewebe  auffallend  schlaff  und  matsch 
an ;  auf  der  Durchschnittsfläche  ragen  die  Lumina  der  arteriellen  Gefässe 
weiter  hervor  als  gewöhnlich,  und  nicht  selten  besitzen  sie  einen  hohen 
Grad  von  Rigidität,  der  die  Brüchigkeit  ihrer  Wände  steigert  und  unter 
begünstigenden  äusseren  Einflüssen  Gefässrupturen  und  Blutaustretungen 
in  das  Gewebe,  die  sogenannte  Apoplexia  uteri,  herbeiführt.  Diese  Blut- 
extravasate  kommen  vorzüglich  im  Grunde  des  Organs,  seltener  in  der 
hinteren  Wand  desselben  vor,  und  erscheinen  nach  ihrem  Alter  entweder 
als  mit  theilweise  geronnenem,  schwarzrothem  Blute  gefüllte,  erbsen-  bis 
taubeneigrosse  Herde,  oder  das  Blut  hat  bereits  seine  bekannten  Meta- 
morphosen durchgemacht  und  bildet  eine  rostbraune,  mehr  oder  weniger 
dickflüssige,  aus  veränderten  Blutkörperchen  und  atisgeschiedenem  Faser- 
stoff bestehende  Masse.  Kömmt  ein  solches  Blutextravasat  innerhalb  der 
Wand  des  Uterus  frisch  zur  Beobachtung,  so  findet  man  auch  nicht  selten 
einen  Bluterguss  in  der  Höhle  der  Gebärmutter. 

Eine  andere  Ursache  der  concentrischen  Uterinalatrophie  ist  in  dem 
Drucke  zu  suchen,  welchen  das  Organ  durch  grössere  oberhalb  oder 
seitlich  gelegene  Geschwülste  erfährt.  Unter  diesen  verdienen  besonders 
Erwähnung  die  grossen  subperitonäalen  Fibroide  des  Uterus  und  die  festen 
Ovariengeschwülste,  welche  die  Gebärmutter  comprimiren,  ohne  eine  Dis- 
location  derselben  nach  oben  und  so  eine  Verlängerung  ihres  senkrechten 
Durchmessers  zu  bedingen.  Auch  bei  massenreichen,  den  Uterus  einhüllen- 
den und  starr  gewordenen  Peritonäalexsudaten    und    bei  grösseren,    von 
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den    Beckenwänden    ausgehenden    Geschwülsten    kömmt    die    geschilderte 
Anomalie  zur  Beobachtung. 

Endlich  scheint  die  Ernährung  des  Organs  zuweilen  auch  durch  eine 
mangelhafte  Innervation  der  Beckenorgane,  wie  sie  im  Gefolge  ver- 
schiedener Lähmungszu  stände  vorkömmt,  beeinträchtigt  zu  werden,  wofür 
uns  einige  Beobachtungen  sprechen,  in  welchen  junge,  früher  ganz  ge- 
sunde und  regelmässig  menstruirte,  später  aber  von  einer  Paralyse  der 
unteren  Körperhälfte  befallene  und  von  dieser  Zeit  an  an  Amenorrhoe 
leidende  Frauen  eine  auffallende  Kleinheit  der  Gebärmutter  darboten, 
welche  einigemal  bei  den  Sectionen  als  auf  wirklicher  Atrophie  des  Organs 
beruhend  nachgewiesen  werden  konnte.  Klebs  behauptet  das  Vorkommen 
einfacher  Atrophien  des  Uterus  in  Folge  mangelhafter  puerperaler  Rück- 
bildung des  Organs.  Wir  erinnern  uns  nicht,  je  etwas  Derartiges  gesehen 
zu  haben. 

Die  excen frische  Atrophie  haben  wir  in  der  Decrepiditäts- 
periode,  bedingt  durch  eine  reichlichere  Ansammlung  von  ITterinalschleim 
(Hydrometra),  und  bei  jüngeren  Individuen  als  Begleiterin  rasch  erfolgen- 
der Blutanhäufungen  bei  Atresia  uteri,  und  endlich  nach  puerperaler  Er- 
krankung des  Uterus  in  Verbindung  mit  fettiger  Entartung  der  Muskel- 
substanz beobachtet.  Im  letztern  Falle  scheint  sich  die  Atrophie  des 
Organs  in  der  Weise  zu  entwickeln,  dass  die  während  der  Schwanger- 
schaft bestanden  habenden  Muskelfasern  fettig  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  frische  in  zureichender  Zahl  und  Stärke  neu  herangebildet  worden, 
oder  es  verfallen  diese  einer  neuerlichen  Verfettung,  welche  den  Schwund 
des  Uterusgewebes  zur  Folge  hat.  Kl  ob  glaubt,  dass  Letzteres  der  Ein- 
wirkung allgemeiner  Ernährungsstörungen  zuzuschreiben  sei,  namentlich 
der  Tubereulose. 

Die  senile  Atrophie  der  Gebärmutter  ist  nur  insofern  von  praktischer 
Bedeutung,  als  sie  zuweilen  die  weiter  oben  geschilderte,  manchmal 
mit  heftigen  äusseren  Blutungen  verbundene  Apoplexie  zur  Folge  hat  und 
durch  Verengerungen  oder  Verschliessungen  des  Cervix  Anhäufungen  von 
grösseren  Mengen  Schleimes  in  der  Uterushöhle  herbeiführt,  welche  zu- 
weilen namhafte  Beschwerden  bedingen,  bezüglich  deren  Eigenthümlich- 
keiten  wir  auf  den  Artikel  „Hydrometra"  verweisen.  Die  durch  Druck 
von  benachbarten  Geschwülsten  bedingte  Form  ist  eine  Anomalie  von 
untergeordneter  Bedeutung  und  hat  höchstens  wissenschaftliches  Interesse. 

Die  durch  mangelhafte  Innervation  des  Uterus  hervorgerufenen  Er- 
nährungsstörungen sind  in  der  Regel  mit  spärlicher  Menstruation  oder 
auch  vollkommener  Amenorrhoe  verbunden,  deren  Grund  übrigens  weniger 
in  der  Anomalie  des  Uterus,  als  in  den  hier  fast  nie  fehlenden  atrophischen 
Ziiständen  der  Ovarien  zu  suchen  ist. 
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Die  Diagnose  aller  der  geschilderten  Formen  der  Atrophie  des 
Uterus  stützt  sich  zum  Theil  auf  die  Ermittelung  der  oben  angeführten 
ätiologischen  Momente,  zum  Theil  auf  die  Nachweisung  der  eingetretenen 
Verkleinerung  des  Gebärorgans,  zu  welchem  Zwecke  nebst  der  Manual- 
untersuchung  jene  mit  der  Sonde  vortheilhaft  benutzt  werden  wird,  wobei 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  es  nicht  immer  möglich  ist,  die  Atrophie 
von  der  mangelhaften  Entwickelung  der.  Gebärmutter  zu  unterscheiden; 
dies  wird  nur  dann  gestattet  sein,  wenn  entweder  bei  einer  früheren 
Untersuchung  die  normalen  Dimensionen  des  Organs  ermittelt  werden 
konnten,  oder  wenn  die  früher  regelmässig  vor  sich  gehenden  Functionen 
(Menstruation,  Conception)  zur  Annahme  einer  normgemässen  Entwickelung 
des  Organs  berechtigen,  oder  wenn  endlich  die  den  atrophischen  Zustand 
bedingenden  Ursachen  nachzuweisen  sind. 

Was  die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Behandlung  der  uns  beschäf- 
tigenden Anomalie  anbelangt,  so  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass  hier 
die  Kunst  an  der  Unmöglichkeit,  die  causalen  Momente  zu  entfernen,  in 
der  Regel  scheitert;  denn  abgesehen  Aron  der  senilen  Involution  der  Ge- 
nitalien ,  stellen  auch  die  grossen  Gebärmutter- ,  Ovarien-  und  Becken- 
geschwülste, die  den  Uterus  comprimirenden ,  starr  gewordenen  Becken- 
und  Peritonäalexsudate  und  die  gestörte  Innervation  der  Sexualorgane 
insgesammt  Krankheitszustände  dar,  welche  wohl  nur  in  den  seltensten 
Fällen  einer  Heilung  zugängig  sind,  und  wenn  diese  auch  ja  erfolgen 
sollte,  so  geschieht  dies  immer  erst  nach  so  langer  Dauer  des  Leidens, 
dass  die  zurückgebliebene  Atrophie  allen  dagegen  versuchten  Mitteln  hart- 
näckig trotzt. 

IV.  Hypertrophie   der  Gebärmutter. 

Mühlenthal,  diss.  de  steril,  foern.  Duisburg,  1790.  —  Wenzel,  die  Krank- 
heiten des  Uterus.  Mainz,  1806.  p.  65.  —  Meissner,  Forschungen  des  19.  Jahrh. 
Th.  IL  pag.  305.  —  Colombat,  Traite  des  mal.  des  femmes.  Paris,  1838.  Tom.  IL 
pag.  565.  —  Kennedy  in  Froriep's  neuen  Notizen.  Bd.  IX.  pag.  266.  —  Duparc- 
que,  Traite  theor.  et  prat.  des  mal.  org.  simples  et  canc.  de  l'uterus.  Paris,  1832. 
-  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig,  1842.  Bd.  I.  pag.  575.  —  Nau- 
mann, Hdb.  der  med.  Klinik.  Berlin,  1838.  Bd.  VIIL  pag.  150.  —  Busch  in  der 
N.  Z.  f.  Gbtsk.  Bd.  V.  pag.  102.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  I.  pag.  147.  — 
Virchow  in  dessen  Archiv.  Bd.  VII.  pag.  164  und  in  den  Verhdl.  der  Ges.  f.  Gbtsk. 
Bd.  IL  pag.  205.  —  Scanzoni,  Beiträge  zur  Gbtsk.  Bd.  III.  pag.  181.  Würzburg, 
1858.  —  Klob.  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien,  1864.  pag.  127.  — 
A.  Rolly,  über  hypertroph.  Verlängerung  der  Vaginalportion.  Giessen,  1868.  — 
Spiegelberg,  über  Amputation  des  Scheidentheils  etc.  Arch.  f.  Gynäk.  1873.  V. 
411.  —  Klebs,  path.  Anat.  1873.  pag.  883. 

1.  Primäre  Hypertrophie. 
Nach  Kiwisch' s  Angabe  soll  zur  Zeit  der  Pubertät  zuweilen  eine 
Hypertrophie  des  Uterus  gleichsam  als  vorzeitige  Entwickelung  vorkommen 
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und  derselbe  dann,  in  Bezug  auf  Volumen  und  Formirung  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  den  Lebensjahren  des  Individuums  stehen.  —  Wir  haben 
diesem  Gegenstande  durch  längere  Zeit  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet, 
aber  bis  jetzt  keinen  einzigen  Fall  aufgefunden,  in  welchem  wir  uns  zur 
Annahme  einer  solchen  primitiven,  allgemeinen  Hypertrophie  der  Gebär- 
mutter veranlasst  gesehen  hätten,  vielmehr  sind  wir  überzeugt,  dass  die 
in  der  gedachten  Lebensperiode  auftretenden  merklicheren  Vergrösserungen 
des  Uterus  immer  auf  Ernährungsstörungen  entzündlichen  oder  nicht  ent- 
zündlichen Ursprungs  beruhen,  welche  entweder  acut  verlaufen  und  mit 
einer  ziemlich  raschen  Volumsvermehrung  der  Gebärmutter  enden,  oder 
als  sogenannte  „chronische  Metritis"  ein  lange  währendes,  hartnäckiges 
Leiden  darstellen.  Da  aber  die  die  chronische  Metritis  charakterisirenden 
Texturveränderungen,  wie  noch  später  ausführlicher  gezeigt  werden  soll, 
keineswegs  dem  Begriffe  der  wahren  Hypertrophie  entsprechen,  so  scheint 
es  uns,  dass  auch  die  von  Ki wisch  hieher  gezählten  Fälle  nicht  als 
wahre  Hypertrophieen  zu  deuten  sind. 

Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Cervix  und  die  Vaginal- 
portion zuweilen  der  Sitz  einer  Hypertrophie  werden,  welche  in  wissen- 
schaftlicher ixnd  praktischer  Beziehung  grosses  Interesse  bietet. 

Die  Hypertrophie  des  Cervix  und  namentlich  seines  supravaginalen 
Theiles  wurde  in  neuester  Zeit  von  Huguier  zum  Gegenstande  zahl- 
reicher Erörterungen  gemacht,  indem  er  behaupten  zu  müssen  glaubte, 
dass  die  unter  dem  Namen  des  Descensus  und  Prolapsus  uteri  bekannte 
Lageabweichung  dieses  Organs  in  der  Begel  nur  auf  der  durch  die  er- 
wähnte Hypertrophie  bedingten  Verlängerung  des  Cervix  mit  consecutiver 
Inversion  der  Vagina  beruhe,  so  dass  also  ein  grosser  Theil  des  Cervix 
aus  der  Schamspalte  herausragen  könne,  ohne  dass  der  Grund  des  Organs 
eine  Senkung  erfahren  hat.  Diese  Ansicht  Huguier's  hat  sich  indess 
als  unhaltbar  erwiesen,  worüber  in  den  dem  Gebärmuttervorfalle  gewid- 
meten Blättern  das  ISTöthigc  angeführt  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  hat  von  Seite  Virchow's  als 
rüsself örmige  oder  polypöse  Verlängerung  der  Muttermunds- 
lippen eine  eingehende  Besprechung  gefunden.  Die  Vaginalportion  er- 
reicht hiebei  zuweilen  eine  Länge  von  5 — 6  Zoll  und  darüber,  so  dass 
sie  mit  ihrer  Spitze  mehr  oder  weniger  weit  zwischen  den  Schamlippen 
hervorragt  und  bei  minder  sorgfältiger  Untersuchung  selbst  einen  unvoll- 
ständigen Vorfall  der  Gebärmutter  vortäuschen  kann ;  dabei  ist  sie  entwe- 
der cylindrisch  oder  konisch,  oder  selbst  auch  keulenförmig.  Die  Oberfläche 
erscheint  entweder  glatt,  oder  sie  ist  mit  zahlreichen  hirsekorngrossen, 
trichterförmigen,  in  die  Substanz  eindringenden  Vertiefungen  versehen, 
welche  in  verschieden  grosse,  von  erweiterten  Drüsen  gebildete  Säcke 
führen,   die  gewöhnlich  mit  einem  gallertigen  Schleime  gefüllt  sind.    Nach 
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Virchow's  Untersuchungen  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  ge- 
rade die  Entwickelung  dieser  Drüsenbälge  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  uns  beschäftigenden  Form  von  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion ausübt,  doch  können  wir  ihm  nicht  beistimmen,  wenn  er  die  Prä- 
disposition zu  dieser  Art  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion  nur  in  der 
ursprünglichen  Bildung  grösserer  Follikel  an  den  Muttermundslippen  sucht; 
denn  unbezweifelbar  kommen  ganz  exquisite  Fälle  von  Hypertrophie  der 
Vaginalportion  ohne  "Wucherung  der  Follikel  zur  Beobachtung  und  auf  der 
andern  Seite  steht  es  fest,  dass  diese  letztere  für  sich  allein  ohne  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hypertrophie  des  eigentlichen  Paren- 
chyms  der  Vaginalportion  nicht  leicht  beobachtet  wird,  und  deshalb  wird 
es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  diese  Hypertrophie  das  primäre 
Leiden  darstellt,  dass  sich  zu  der  Hypertrophie  des  Muskel-  und  Binde- 
gewebes, sowie  auch  des  Gefässsystems  früher  oder  später  eine  Wucherung 
der  Elemente  der  Schleimhaut  und  in  specie  des  Follikelapparats  hinzu- 
gesellt, welche  eben  die  von  Virchow  beschriebene  Form  der  Hyper- 
trophieen  der  Vaginalportion  bedingt.  Noch  plausibler  wird  diese  Ansicht 
durch  die  Erfahrung,  dass  auch  in  der  eigentlichen  Uterushöhle  beträcht- 
liche Verlängerungen  der  Utriculardrüsen  im  Gefolge  der  chronischen 
Entzündung  und  Hypertrophie  der  Uterussubstanz  auftreten,  wovon 
Rokitansky  (path.  Anat.,  pag.  474)  ein  sehr  schönes  Beispiel  beschreibt 
und  abbildet. 

Die  rüsselförmige  Verlängerung  der  Vaginalportion  war  zu  wieder- 
holten Malen  Gegenstand  unserer  Beobachtung  und  haben  wir  uns  bei 
mehreren  von  uns  vorgenommenen  Amputationen  der  hypertrophirten 
Partie  durch  den  Eintritt  einer  sehr  reichlichen  Blutung  von  der  Richtig- 
keit der  Angabe  Virchow's  überzeugt,  dass  nämlich  die  polypösen  Ver- 
längerungen der  Muttermundslippen  einen  sehr  grossen  Reichthum  an 
arteriellen  Gefässen  besitzen.  Das  grösste  Volumen  erreichen  solche  hyper- 
trophische Vaginalportionen  während  der  Gravidität.  Vor  mehreren  Jahren 
hatten  wir  Gelegenheit,  eine  schwangere  Frau  zu  behandeln,  bei  welcher 
das  unterste  Segment  der  Vaginalportion  in  Form  einer  beinahe  faust- 
grossen  Geschwulst  zwischen  den  Schamlippen  hervorragte.  (Vergl.  auch: 
Beiträge  zur  Gbtskde.  Bd.  IV.) 

Klebs  beschreibt  in  seiner  pathologischen  Anatomie  unter  der  Be- 
zeichnung: „Elephantiasis  cervicalis"  einen  von  den  eben  beschriebenen 
Arten  der  Hypertrophie  des  Halstheils  verschiedene  Krankheit.  Der  histo- 
logische Bau  zeigt  ein  lockeres,  oft  an  Rundzellen  sehr  reiches  Gewebe, 
dessen  Zwischensubstanz  bald  eine  lockige,  fasrige,  bald  eine  netzartige 
Anordnung  zeigt,  ähnlich  dem  lymphatischen  (adenoiden)  Gewebe.  Daneben 
findet  man  weite,  bisweilen  selbst  cavernöse  Bluträume  und  Lymphspalten 
nicht  selten  in  grosser  Anzahl,   wodurch  diese  Bildung  den  elephantiasti- 
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scheu  Formen,  welche  an  den  äusseren  Genitalien  sehr  häufig  vorkommen, 
sehr  nahe  gestellt  wird.  Diese  Art  der  Hyperplatieen  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe ist  uns  bis  jetzt  nie  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Hypertrophie  des  Cervix,  welche  übrigens  häufiger  blos  auf  eine 
und  zwar  nach  unseren  Erfahrungen  vorzüglich  auf  die  vordere  Mutter- 
mundslippe beschränkt  ist,  ist  keineswegs  ohne  praktische  Bedeutung ; 
denn  abgesehen  davon,  dass  die  von  .der  hypertrophirten  Muttermunds- 
lippe gebildete  Geschwulst  den  Coitus  erschwert,  schmerzhaft  oder  wohl 
gar  unmöglich  macht ,  so  ist  sie  beinahe  immer  auch  die  Quelle  einer 
reichlichen,  die  Kranke  belästigenden  Schleimsecretion ;  nicht  minder  wird 
sie  beschwerlich  durch  die  sich  auf  der  Oberfläche  nicht  selten  bildenden 
TJlcerationen  und  durch  die  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Kör- 
pers hervorgerufenen  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  sich  manchmal 
bis  in  die  Kreuz-,  Lenden-  und  Inguinalgegend  erstrecken  und  nicht  selten 
von  mannigfaltigen  consecutiven  nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden. 

Die  Aetiologie  dieser  Hypertrophie  der  Vaginalportion  ist  bis  jetzt 
noch  sehr  dunkel,  doch  sprechen  einige  unserer  Beobachtungen  dafür, 
dass  ein  längerer  Druck,  eine  stärkere  Quetschung  der  Vaginalportion 
während  des  Geburtsactes  und  die  daraus  hervorgehenden,  längere  oder 
kürzere  Zeit  anhaltenden  Hyperämieen  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die 
Entstehung  des  Leidens  sind,  obgleich  wir  Virchow  recht  gern  zuge- 
stehen wollen,  dass  zuweilen  eine  gewisse  Prädisposition  zu  Grunde  liegt, 
welche  nach  seiner  Ansicht  in  der  Bildung  grösserer  Follikel  an  den  Mutter- 
mundslippen zu  suchen  ist. 

Nach  Rolly's  statistischen  Mittheilungen  verhält  sich  das  Vorkommen 
der  Hypertrophie  des  Scheidentheils  bei  Jungfrauen  und  Frauen,  wie 
5:27,  bei  Schwangeren  und  Nichtschwangeren,  wie  4:27;  die  meisten 
Erkrankungen  bei  Frauen  fallen  in  die   30 — 40-er  Jahre. 

Bezüglich  der  Diagnose  wollen  wir  nur  auf  die  Möglichkeit  der 
Verwechslung  des  Leidens  mit  einem  unvollständigen  Prolapsus  uteri  auf- 
merksam machen ,  doch  wird  bei  einer  nur  etwas  sorgfältigeren  Unter- 
suchung die  Form  der  zwischen  den  Labien  hervorragenden  Geschwulst, 
die  Irreponibilität  derselben,  das  weit  nach  oben  zu  verfolgende  Lumen 
der  Vagina  und,  wenn  blos  eine  Lippe  hypertrophisch  geworden  ist,  die 
Nachweisbarkeit  der  Muttermundsöffnung  an  einer  von  der  Spitze  weiter 
enfernten  Stelle  vor  allen  Irrthümern  schützen. 

Nachdem  wir  uns  in  den  uns  vorgekommenen  Fällen  von  der  Erfolg- 
losigkeit der  verschiedenartigsten  innerlich  und  örtlich  angewendeten  phar- 
maceutischen  Mittel  überzeugt  haben,  schreiten  wir  gegenwärtig  immer 
zur  Amputation  solcher  hypertrophisch  gewordenen  Vaginalportionen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Operation  auszu- 
führen ist,   auf  den  Artikel  über  das  Canceroid  und  Blumenkohlgewächs  des 
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Uterus  verweisen,  bemerken  wir  hier  blos,  dass  man  unter  diesen  Umstän- 
den immer  auf  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  gei'asst  sein  müsse,  wesshalb 
man  wohl  thut,  sich  mit  den  zur  Blutstillung  nöthigen  Mitteln  im  Voraus 
zu  versehen.  In  einem  der  von  uns  operirten  Fälle  war  die  Hämorrhagie 
so  profus  und  hartnäckig,  dass  wir  uns  in  Ermangelung  eines  Glüheisens 
zur  Kauterisation  mit  geschmolzenem  Siegellack  genöthigt  sahen.  Erwäh- 
nenswerth  scheint  uns  auch  noch  eine  Beobachtung,  welche  wir  an  einer 
36  Jahre  alten  Frau  zu  machen  Gelegenheit  hatten;  dieselbe  litt  7  Jahre 
seit  ihrer  ersten  Entbindung  an  dem  uns  beschäftigenden  Uebcl,  welches 
von  mehreren  Aerzten  mit  den  verschiedensten  Mitteln  behandelt  wurde. 
Etwa  6  Wochen  nach  der  von  uns  vorgenommenen  Amputation  der  10"" 
langen  hinteren  Muttermundslippc  coneipirte  die  Frau,  so  dass  es  nicht 
ganz  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  erwähnte  Hypertrophie  die  Ursache 
der  mehrjährigen  Sterilität  war,  und  dies  um  so  mehr,  als  etwa  7  Monate 
nach  der  Geburt  des  vierten  Kindes  eine  neuerliche  Conception  erfolgte. 
Ebenso  haben  wir  in  einem  anderen  Falle,  in  welchem  wir  im  Jahre 
1858  ein  1"  langes  Stück  der  hypertrophischen  Vaginalportion  abgetragen 
haben,  später  6  Conceptionen  und  normal  verlaufende  Geburten  eintreten 
gesehen. 

Wir  können  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  eines  uns  von 
Spiegelberg  (1.  c.  pag.  412)  in  den  Mund  gelegten  Ausspruchs  zu  ge- 
denken, welcher  dahin  lauten  soll,  dass  die  Amputation  des  Vaginaltheils 
„sehr  leicht"  einen  lethalen  Ausgang  herbeiführen  kann.  Hätte  er  die 
betreffende  Stelle  unserer  Beiträge  zur  Geburtskunde  nur  etwas  genauer 
angesehen,  so  hätte  er  finden  müssen  dass  wir  den  angeführten  Ausspruch 
nur  in  Bezug  auf  die  von  einigen  Seiten  empfohlene  Amputation  der 
Vaginalportion  „Behufs  der  Heilung  des  Uterusvorfalls"  gethan  haben  und 
hier  ist  er  durch  die  bekannten  anatomischen  Verhältnisse  der  Blase  und 
des  Bauchfells  gewiss  vollständig  gerechtfertigt.  Im  allgemeinen,  d.  h.  zu- 
nächst mit  Ausschluss  der  Uterusvorfälle  halten  wir  die  in  Frage  stehende 
Operation  keineswegs  für  eine  lebensgefährliche ;  wir  haben  sie  häufig  und 
wie  wir  glauben  so  ausgeführt,  dass  Spiegelberg  nicht  berechtigt  ist, 
eine  schlechte  Ausführung  derselben  unserer  Seits  als  Grund  des  von  ihm 
uns  zugeschriebenen  Ausspruchs  zu  betrachten. 

2.   Secundäre  Hypertrophie. 

Als  secundäre  Hypertrophieen  des  Uterus  werden  gewöhnlich  jene 
Volumsvergrösserungen  desselben  bezeichnet,  welche  anderweitige  Er- 
krankungen des  Organs  begleiten.  Man  findet  sie  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  die  Gebärmutterwände  durch  längere  Zeit  einer  stetigen  Ausdehnung 
und  Zerrung  ausgesetzt  sind,  wie  dies  bei  länger  währenden  Flüssigkeits- 
ansammlungen, bei  den  runden  und  gestielten  Fibroiden  des  Uterus  u.  s.  w. 
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der  Fall  ist.  Nur  diese  Volumsvergrösserungen,  welche  durch  eine  wirk- 
liche Massenzunahme  der  Muskelfasern  und  eine  merkliche  Vergrösserung 
des  Gefässapparats  der  Uteruswände  bedingt  sind,  können  wir  als  Hyper- 
trophieen  gelten  lassen,  während  jene,  welche  durch  eine  blosse  Binde- 
gewebsanhäufung  hervorgerufen  werden  und  ihren  Grund  in  hyperämischen 
und  exsudativen  Processen  haben ,  passender  unter  der  Bezeichnung  des 
später  abzuhandelnden  chronischen  Infarcts  oder  der  sogenannten  chro- 
nischen Metritis  zusammengefasst  werden. 

Die  secundäre  Hypertrophie  ist  im  Vergleiche  mit  den  sie  bedingen- 
den primären  Texturerkrankungen  immer  ein  Leiden  von  untergeordneter 
Bedeutung  und  soll  ihrer  Aetiologie  und  ihrem  praktischen  Belange  nach 
bei  der  Betrachtung  der  sie  bedingenden  Grundübel  eine  nähere  Würdi- 
gung finden. 

V.  Die  Knickungen  der  Gebärmutter. 

Saxtrof.  Collectanea.  Havn.,  1755.  Vol.  II.  pag.  129.  —  Jahn,  Diss.  de 
utero  retroflexo.  1787. —  Schweighäuser,  Aufsätze  über  einige  phys.  und  prakt. 
Gegenstände  der  Geburtshilfe.  1817.  —  Tiedemann,  von  den  Duverney'sehen 
Bartholin'schen  oder  Cowper'schen  Drüsen  des  Weibes  und  der  schiefen  Gestaltung 
und  Lage  der  Gebärmutter.  Heidelberg  und  Leipzig.  1840.  —  Flamm,  vollkom- 
mene Pronation  und  Stipulation  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Hamb.  Ztscbr. 
1847.  XXXV.  2.  —  Kiwisch,  Beiträge  zur  Geburtskunde.  Würzburg  1847.  2.  Heft. 
—  Hensley,  Retrofiexion  of  the  uterus;  Journ.  prov.  1848,  1 — 2.  —  Lee,  Eetro- 
flexion  of  the  uterus;  Lond.  Gaz.  1848  June.  —  Simpson,  on  retroversion  of  the 
unimpregnated  uterus;  Dubl.  quart.  Journ.  1848.  May.-  Deville,  sur  la  frequence 
des  ante-  et  r^troflexions  de  l'uterus;  Rev.  med.  chir.  1849  Debr.  — Bull.de  l'acad. 
nat.  de  med.  XV.  2 — 10  (Discussion  sur  les  deviations  et  les  engorgements  de  la 
matrice).  —  Sommer,  Beiträge  zur  Lehre  der  Infractionen  und  Flexionen  der  Ge- 
bärmutter; Deutsch.  Klinik  1850.  Nr.  19,  25,  26.  —  Kiwisch,  neues  Instrument 
zur  Behandlung  der  Inflexionen  des  Uterus;  Verh.  der  Ges.  für  Gbtskde.  Bd.  IV.  pag. 
185.  —  Mayer,  Erfahrungen  über  dasselbe;  ibid.  pag-.  190.  — Virchow,  über  die 
Knickungen  der  Gebärmutter;  ibid.  pag.  80.  —  Valleix,  des  diverses  especes  de 
deplacement  de  la  matrice ;  Gaz.  des  höp.  No.  129.  —  Hohl,  Bemerk,  über  4  In- 
flexionen des  Uterus;  Deutsche  Klinik  1851.  Novbr.  —  Rockwitz,  über  Anteflexio- 
nen  und  Retroflexionen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Verh.  der  Ges.  für  Gbtsk. 
V.  pag.  82.  —  Riese,  ibid.  pag.  22.  — Dechambre,  des  ante-  et  retroflexions  de 
la  matrice;  Gaz.  med.  de  Paris  1852  No.  11.  —  Valleix,  Lecons  cliniques  sur  les 
deviations  uterines;  Gaz.  des  hop.  1852.  No.  54—123,  1854  No.  47,  50,  (37.  — 
Boulard,  de  l'anteflexion  etc.;  Rev.  med.  chir.  1853,  Juin.  —  Trier,  über  Flexionen 
des  Uterus;  Meddelel's  Hosp.  V.  2.  —  Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  80.  pag.  321.  — 
Bennet,  on  inflammation  of  the  uterus.  London,  1843.  pag.  403.  —  Baur,  zur 
Kenntniss  des  Grundleidens  und  einer  diesem  entsprechenden  Behandlung  der  Lage- 
abweichungen der  Geoärmutter;  Deutsche  Klinik  1854.  Nr.  3.  —  Avrard,  sur  le 
traitement  des  deviations  de  l'uterus;  Gaz.  med.  1854.  No.  14.  —  Detschy,  die 
Uterindislocationen  etc.;  Wien.  Wochenschr.  1854.  Nr.  9  u.  12.  —  Latour,  des  de- 
viations de  l'uterus  etc.;  l'Union,  1854.  No.  18.  —  Depaul,  traitement  des  devia- 
tions uterines,  par  les  pessaries  intrauterins.  Paris.  1854.  —  Sichel,  die  Behandlung 
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der  Deviationen  des  Uterus  mittels  des  Redresseur  uteVin;  nach  den  Verh.  der  Acad. 
de  med.  zu  Paris  im  Jahre  1854;  Schmidt's  Jahrb.  1855.  —  Gaussail,  documents 
cliniques  sur  les  deviations  de  la  matrice  etc.;  Journ.  de  Toulouse,  1854.  Juill. 
Aoüt.  —  Scanzoni,  zwei  Beiträge  zur  Pathologie  der  Gebärmutterknickungen;  dess. 
ßeitr.  zur  Gbtsk.  und  Gynäk.  1854  und  1855.  Bd.  I.  u.  IL  —  Lumpe,  Bemerkun- 
gen zu  der  Lehre  von  den  Inflexionen  des  Uterus;  Wochenbl.  der  Ztschr.  der  Ges. 
Wien.  Aerzte.  1857.  Nr.  15.  —  Detschy,  die  Instrumentalbehandlung  bei  abdom. 
Uterindislocationen;  Wien.  Wochenschrift  1857.  Nr.  29  und  30.  —  Rokitansky  und 
Virchow  in  der  Wien.  allg.  med.  Ztg.,  1859.  —  Tripier,  de  l'emploi  de  la  fara- 
disation  dans  le  traitement  des  engorgements  et  deviations  de  l'uterus.  Paris,  1861.  — 
Dunal,  Etudes  med.  chir.  sus  les  deviations  uterines.  Paris  1860.  —  Arneth,  die 
Knickungen  und  Beugungen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter;  Petersb.  med.  Ztschr., 
1861,  L,  5.  —  Picard,  des  inflexions  de  I'ut6rus.  Paris  1862.  —  Haartman,  die 
Deviationen  des  Uterus  etc.  Petersb.  med.  Ztg.  1862,  IL  pag.  171.  —  Lumpe,  über 
die  durch  Inflexion  des  Uterus  bedingte  Sterilität,  österr.  Ztg.  für  prakt.  Heilk.,  1865, 
Nr.  1,  2,  3.  —  Braun,  G.,  über  die  Behdlg.  der  Flexionen  des  Uterus,  Wien.  med. 
Wochenschr.,  1864,  Nr.  17 — 20.  —  Derselbe,  Hebelpessarien,  Wien.  Wochenschr. 
1864,  Nr.  27 — 31.  —  Langgaard,  neues  Instrument  für  den  Vorfall,  Neigung  u. 
Beugung  der  Gebärmutter.  Berlin  1866.  —  Martin,  die  Neigungen  und  Beugungen 
der  Gebärmutter.  Berlin,  1866.  —  Ohls hausen,  zur  Therapie  der  Uterusflexionen, 
Monatsschr.  f.  Gbtsk.  XXX,  pag.  353.  —  Hueter,  die  Flexionen  des  Uterus,  Leipzig 
1870.  —  Martin,  Neigg.  und  Beugg.  der  Gebm.  Berlin,  1872.  —  Winckel, 
die  Behandl.  der  Flexionen  des  Uterus,  Berlin,  1872.  —  Spiegelberg,  ad 
Intrauterin-Pessarien,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  III.  pag.  159.  —  Schulze,  üb.  d.  Lage- 
veränderungen der  Gbm.,  Volkm.  klin.  Vorträge,  1873.  Nr.  50.  pag.  407. —  Klebs, 
Handb.  der  path.  Anat.  1873.  pag.  892.  —  Schröder,  über  Aetiologie  und  intraut. 
Behdlg.  der  Deviationen  des  Uterus  etc.,  Volkm.  klin.  Vort.  Nr.   37. 

Anatomischer  Befund.  Indem  wir  hier  von  den  unter  dem 
ISTamen  der  „Schiefheiten  oder  seitlichen  Verkrümmungen"  des 
Uterus  bekannten,  meist  angebornen,  durch  abnorme  Kürze  eines  runden 
Mutterbandes  bedingten  Formfehlern  absehen,  welche  weiter  kein  prak- 
tisches Interesse  bieten,  wollen  wir  blos  die  den  Ante-  und  Retroflexionen 
der  Gebärmutter  zukommenden  anatomischen  Merkmale  und  Eigenthüm- 
lichkeiten  besprechen. 

Sie  bestehen,  wie  zum  Theil  schon  der  JTame  „Knickungen,  Inflexi- 
onen" bezeichnet,  in  einer  winkligen  Umbiegung  der  Gebärmutter  nach 
vorn  oder  hinten,  wobei  der  Grund  des  Organs,  je  nach  dem  Grade  des 
Uebels,  entweder  in  die  Excavatio  vesico-uterina  oder  in  den  von  den 
Douglas' sehen  Falten  begrenzten,  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Mast- 
darme befindlichen  Raum  herabsinkt. 

Gewöhnlich  wird  man  diesen  Formfehler  bei  Leichenöffnungen  schon 
gewahr,  wenn  man  den  Blick  nach  der  Entfernung  der  Dünndarmsschiingen 
von  Oben  in  die  Beckenhöhle  fallen  lässt,  und  zwar  bemerkt  man  bei 
dieser  Besichtigung  der  Beckenorgane,  dass  nicht  der  Fundus  uteri  den 
am  meisten  nach  oben  gerichteten  Theil  der  Gebärmutter  darstellt,  son- 
dern dass  bei  den  Anteflexionen  die  hintere,   bei   den  Betroflexionen  die 
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vordere  Wand  des  Gebärmutterkörpers  der  oberen  Beckenapertur  zuge- 
kehrt ist.  Fasst  man  den  aus  seiner  Lage  gewichenen  Uteruskörper  mit 
der  durch  den  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle  eingeführten  Hand,  so 
gelingt  es,  wenn  nicht  perimetritische  Verwachsungen  vorhanden,  ohne 
Mühe,  dem  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  zu  geben,  welche  er  aber 
alsogleich  wieder  verlässt  und  nach  Vorn  oder  Hinten  umsinkt,  sobald 
man  die  ihn  aufrichtende  Hand  entfernt. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  Lageverhältnisse  des  Organs  und  be- 
sonders bei  einer  von  der  Vagina  aus  vorgenommenen  Untersuchung  über- 
zeugt man  sich,  dass  dasselbe  nicht  blos  geknickt,  sondern  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  so  zwar,  dass  sich  mit 
der  Anteflexion  gewöhnlich  eine  Anteversion,  mit  der  Betrofiexion  eine 
Retroversion  verbindet. 

Hat  das  Uebel  längere  Zeit  bestanden,  hat  es  einen  höheren  Grad 
erreicht,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass  der  Uterus  in  Folge  der  während 
des  Lebens  wiederholt  aufgetretenen  Entzündungen  seines  Bauchfellüber- 
zuges und  der  benachbarten  Partieen  des  Peritonäums  durch  mehr  oder 
weniger  feste  und  breite  zellige  Stränge  entweder  an  die  Beckenwände 
oder  an  die  benachbarten  Organe  angelöthet  ist.  Sind  diese  Stränge  kurz 
und  gehen  sie  bei  Antefiexionen  zur  vorderen,  bei  Retroflexionen  zur 
hinteren  Beckenwand,  so  beeinträchtigen  sie  die  Beweglichkeit  des  Organs 
in  der  Weise,   dass  die   Aufrichtung  desselben  unmöglich  wird. 

Der  Umstand,  dass  die  eben  erwähnten  Anlöthungen  in  der  Leiche 
so  häufig  vorgefunden  werden,  veranlasste  Virchow  zur  Annahme,  dass 
die  Knickungen  des  Gebärorgans  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  ihre  nächste  Veranlassung  in  partiellen  Bauchfellentzün- 
dungen haben,  wobei  die  gesetzten  Exsudatmassen  während  ihrer  Um- 
wandlung in  Bindegewebe  allmälig  schrumpfen,  sich  verkürzen  und  so  den 
Uterusgrund  je  nach  Umständen  entweder  nach  Vorn  oder  nach  Hinten 
zerren.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen ,  dass  die  Knickungen 
des  Uterus  zuweilen  in  der  eben  angeführten  Weise  zu  Stande  kommen, 
und  besonders  könnte  dies  geschehen ,  wenn  der  Cervix  uteri  während 
des  auf  den  Gebärmuttergrund  einwirkenden  Zuges  durch  ein  straffes, 
unnachgiebiges  Scheidengewölbe  fixirt  wäre,  aber  keines  Falls  stellen  die 
peritonäalen  Anlöthungen  des  Oi'gans  die  einzige,  ja  nicht  einmal  die 
hauptsächlichste  und  häufigste  Ursache  der  Inflexionen  dar.  Wir  wollen 
ganz  absehen  davon,  dass  es  viele  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete 
Frauen  gibt,  die  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  über  Erscheinungen 
klagten,  welche  eine  partielle  Peritonaeitis  vermuthen  Hessen,  sondern  wir 
weisen  zur  Bekämpfung  der  oben  mitgetheilten  Ansicht  nur  darauf  hin,  dass 
man  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  bei  Sectionen  den  uns  beschäftigenden 
Formfehler  des  Gebärorgans  zu  finden,   ohne  dass  auch  nur  die  geringste 
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Spur  einer  peritonäalen  Anlöthung  desselben  zu  entdecken  wäre,  und  zu- 
dem kann,  wie  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben  brauchen,  nicht 
jede  in  der  Leiche  vorgefundene  Adhäsion  des  Uterus  an  die  Nachbar- 
organe als  eine  Ursache  der  vorhandenen  Knickung  betrachtet  werden ; 
dies  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  bei  der  Aufrichtung  des  Gebär - 
muttergrundes  eine  stärkere  Spannung  des  zelligen  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  hieraus  auf  eine  während  der  Organisation  des  Exsudats  stattge- 
habte, den  Uterusgruud  dislocirende  Schrumpfung  und  Verkürzung  des 
Exsudats  geschlossen  werden  könnte. 

Nimmt  man  den  Uterus  aus  der  Leiche,  so  gewahrt  man  bei  etwas 
sorgfältiger  Betastung  und  Besichtigung  desselben,  dass  der  Halstheil  an 
und  in  der  nächsten  Nähe  der  Knickungsstelle  gewöhnlich  eine  nicht  un- 
beträchtliche Abplattung  von  vorn  nach  hinten  erfahren  bat,  an  welcher 
Stelle  das  Uterusparenchym  jederzeit  auch  weniger  resistent  und  derb,  son- 
dern merklich  gelockert  und  schlaff  erscheint.  Besonders  ist  dies  der  Fall  an 
derjenigen  Seite  des  Cervix  uteri,  nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergrund 
übergesunken  ist.  An  mehreren  von  uns  untersuchten  Präparaten  be- 
merkten wir  auch,  dass  die  eben  beschriebene  schlaffere  Stelle  durch  ihre 
gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten,  hell-  oder  lividroth  gefärbten 
Partieen  des  Gebärorgans  merklich  abstach,  und  es  ist  uns,  gestützt  auf 
die  mikroskopische  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  solcher  Präparate, 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sowohl  die  oben  beschriebene  gelbliche 
Farbe,  als  auch  der  ungewöhnlich  hohe  Grad  der  Weichheit  und  Schlaff- 
heit der  Knickungsstelle  mindestens  zum  Theil  in  einer  in  grösserer  Aus- 
dehnung stattgehabten,  fettigen  Umwandlung  des  Gebärmutterparenchyms 
an  besagter  Stelle  seinen  Grund  hat.  Wir  überlassen  es  den  pathologischen 
Anatomen  vom  Fache,  diese  Vermuthung  zu  bestätigen  oder  als  nicht 
stichhaltig  zu  beseitigen.  Möglicher  Weise  liegt  sie  der  an  dieser  Stelle 
auch  von  anderen  Beobachtern  gefundenen  Atrophie  der  Muskelsubstauz 
zu  Grunde,  welche  letztere  nach  Virchow  durch  ein  welkes,  leicht 
sehniges  Bindegewebe  ersetzt   wird. 

Rokitansky  hebt  in  dieser  Beziehung  das  Welk-  und  Sehlaffwerden 
jener  submukösen  dichten  Bindegewebsmasse  hervor,  welche  das  eigent- 
liche Uterusgerüste  abgeben  soll  und  zwar  besonders  an  der  Stelle  des 
Orificium  internum.  Es  rührt  dasselbe  entweder  von  einer  katarrhalischen 
Affection  der  Uterusschleimhaut  her,  welche  mitunter  im  innigen  Nexus 
mit  menstrualen  Vorgängen  steht,  wobei  die  Uterindrüsen  sich  verlängern 
und  besonders  gegen  das  Orificium  internum  und  den  Cervix  hin  tiefer 
in  das  submuköse  Stratum  mit  Aufzehrung  dieses  letzteren  hereinwuchern. 
Oder  aber,  es  findet  eine  wuchernde  Production  sogenannter  Ovula  Na- 
bothi  statt,  welche  zunächst  bei  ihrer  Vergrösserung  das  submuköse  Stra- 
tum durch  Druck  zur  Atrophie  bringen  und  dann  durch  ihr  nachheriges 
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Platzen  ein  Collabiren  des  Gewebes  an  der  Stelle  des  ursprünglichen 
dichten  Gerüstes  des  Uterus  zur  Folge  haben,  indem  an  die  Stelle  des- 
selben ein  schlaffes,  netzförmiges,  groblückiges  Fachwerk  getreten  ist, 
welches  unmöglich  geeignet  sein  kann,  den  Uteruskörper  in  seiner  nor- 
malen Lage  zu  erhalten   (Kl ob,   a.   a.   0.  pag.   59). 

Klebs  bestreitet  (1.  c.  pag.  892)  und,  wie  wir  glauben,  mit  Recht 
die  Ansicht  Rokitansky 's,  welcher  zufolge  jene  Fälle  von  Knickungen, 
in  welchen  die  Beugungsstelle  verdichtet  erscheint,  aus  einem  an  dieser 
Stelle  verlaufenen  Entzündungsprocess  hervorgegangen  sein  sollen.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  diese  Formen  sich  nur  sehr  selten  finden  und  dass 
man  die  Spuren  solcher  entzündlicher  Processe  gewöhnlich  nur  auf  die 
Schleimhaut  der  Knickungsstelle  beschränkt  findet  und  zwar  am  stärksten 
auf  jener  Seite  ausgeprägt,  auf  welcher  die  Schleimhaut  eine  in  die  Uterus- 
höhle vorspringende  Leiste  bildet.  Da  der  Zug  einer  an  dieser  Stelle 
entstehenden  Bindegewebsmasse  nothwendig  eher  eine  Aufrichtung  des 
gebeugten,  als  eine  Knickung  des  geraden  Organs  hervorbringen  würde, 
so  kann  diese  Veränderung  nur  für  einen  Folgezustand  der  Knickung  an-, 
gesehen  werden.  Diese  Anschauung  Klebs'  hat,  wie  wir  glauben,  eine' 
grosse  praktische  Wichtigkeit,  sie  erklärt  nämlich,  warum  zuweilen  ge- 
knickte Gebärmütter,  welche  der  Sitz  acuter  oder  chronischer  Entzün- 
dungsprocesse  werden,  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  weniger  geknickt, 
gleichsam   aufgerichtet  erscheinen. 

Was  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  welcher  sich  bei  Ante-  und  Retro- 
fiexion  des  Uterus  der  Knickungswinkel  befindet,  so  haben  wir  die  An- 
gaben Anderer,  welche  die  Gegend  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes 
als  die  infiectirte  bezeichnen,  an  allen  von  uns  untersuchten  Präparaten 
bestätigt  gefunden,  und  berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  sich  un- 
mittelbar unterhalb  dieser  Stelle  das  Scheidengewölbe  an  den  Hals  der 
Gebärmutter  festsetzt,  wodurch  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  in  seiner 
Lage  fixirt  bleibt,  während  der  voluminösere  und  schwerere  Gebärmutter- 
körper, sei  es  durch  sein  eigenes  Gewicht  oder  durch  von  Aussen  auf 
ihn  einwirkende  Ursachen,  leicht  aus  seiner  Lage  und  Stellung  verrückt 
wird,  so  kann  es  auch  nicht  befremden,  warum  sich  die  Knickungsstelle 
constant  an  dem  bezeichneten  Orte  vorfindet.  Mit  Recht  hebt  Virchow 
die  Thatsache  hervor,  dass  während  der  Gebärmutterhals  fest  mit  dem 
hinteren  und  unteren  Theile  der  Blase  verbunden  ist,  der  Körper  der- 
selben vollkommen  beweglich  ist ;  indem  der  Punkt,  bis  zu  welchem  das 
Bauchfell  in  die  Excavatio  uterovesicalis  herabsteigt,  genau  der  Lage  des 
inneren  Muttermundes  und  folglich  der  Stelle  entspricht,  wo  der  fixirte 
Cervix  in  den  beweglichen  Körper  des  Organs  übergeht.  Die  hintere 
Fläche  des  Cervix,  obgleich  sie  etwas  durch  das  sie  umgebende  Zellge- 
webe verstärkt   wird,    ist    keineswegs   so  genau  befestigt,    als   die  vordere 
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Fläche  desselben,  während  die  Bauchfellaufstülpung  hinten  viel  weiter 
nach  unten  und  selbst  bis  zu  einem  tieferen  Niveau  als  bis  zum  Gipfel 
des  Scheidendaches  herabsteigt.  Wenn  nun  irgend  eine  Ursache  die  leichte 
Beweglichkeit  des  Gebärmutterkörpers  stört,  während  die  Befestigungen 
des  Cervix  ihre  Festigkeit  und  Resistenz  behalten,  so  muss  eine  Um- 
beugung  des  einen  Theils  auf  den  anderen  mit  Nothwendigkeit  eintreten ; 
eine  Umbeugung,  die  entweder  nach  vorwärts  oder  nach  rückwärts  statt- 
finden kann  und  so  entweder  eine  Ante-  oder  RetrofLexion  bildet.  In 
Bezug  auf  die  Entstehung  dieses  Zufalls  ist  es  wahrscheinlich  gleichgültig, 
ob  die  Ursache  eine  allmälig  und  continuirlich  oder  plötzlich  und  mit 
grosser  Kraft  wirkende  ist.  Eine  heftige  Anstrengung  kann  ihn  deshalb 
hervorrufen ,  aber  eben  so  gut  die  langsame  Wirkung  von  Adhäsionen, 
welche  den  Fundus  der  Gebärmutter  an  die  Blase  oder  das  Rectum  an- 
löthen  und  das  Organ  nöthigen,  im  Laufe  der  Zeit  an  seinem  schwäch- 
sten Punkte,  nämlich  an  dem,  welcher  der  Vereinigung  von  Körper  und 
Hals  entspricht,  nachzugeben  (Virchow  a.  a.  0.  und  West,  Frauen- 
krankheiten,  pag.   228). 

Der  Grad  der  Knickung  ist  ein  äusserst  verschiedener.  Er  variirt 
von  einer  leichten  bogenförmigen  Krümmung  des  Gebärmutterkörpers  bis 
zu  einer  unter  einem  spitzigen  Winkel  statthabenden  Infraction,  bei  wel- 
cher letzteren  der  convexeste  Theil  des  Gebärmuttergrundes  zuweilen  eben 
so  tief,  als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportion  zu  stehen  kömmt. 
Wir  haben  diese  höchsten  Grade  der  Knickungen  nur  bei  solchen  Frauen 
gefunden,  welche  niemals  geboren  hatten,  und  glauben  den  Grund  dieser 
Beobachtung  darin  suchen  zu  müssen ,  dass  mit  der  Zahl  der  überstan- 
denen  Schwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und  die  Straffheit  des 
Scheidengewölbes  abnimmt.  Je  resistenter  dies  letztere  ist,  um  so  mehr 
fixirt  es  den  Cervix  uteri  in  seiner  normalen  Stellung,  und  wird  nun  der 
Gebärmutterkörper  durch  was  immer  für  eine  Ursache  nach  vorn  oder 
hinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  nothwendig 
unter  einem  scharfen  Winkel  erfolgen.  Ist  hingegen  das  Scheidengewölbe 
schlaff  und  nachgibig,  so  wird  dieselbe  Ursache,  welche  den  Gebärmutter- 
grund nach  vorn  überbeugt ,  auch  den  unter  den  genannten  Umständen 
wenig  fixirten  Halstheil  nach  hinten  drängen  und  so  die  Anteflexion  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  mit  einer  Anteversion  combiniren,  wodurch 
natürlich  auch  einer  mehr  scharfwinkligen  Knickung  vorgebeugt  wird. 
Ein  ähnliches  Verhältniss,  nur  in  umgekehrter  Richtung,  findet  sich  bei 
den  Retroflexionen. 

Betrachtet  man  endlich  die  Texturverhältnisse  der  Wandungen  einer 
geknickten  Gebärmutter,  so  wird  man  sowohl  am  Körper  als  am  Hals- 
theile  des  Organs  beinahe  constant  eine  Abweichung  von  der  Norm  vor- 
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finden.  Sehr  oft  fällt  schon  bei  der  Betrachtung  der  Gebärmutter  von 
der  Beckenhöhle  aus  die  lividrothe,  manchmal  schiefergraue  Färbung  der- 
selben auf,  ein  Befund,  welcher  immer  auf  eine  chronische  Blutstauung 
innerhalb  der  Gebärmutterwandungen  schliessen  lässt  und  stets  von  einer 
mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Volums-  uud  Gewichtsvermehrung  des 
Gebärmutterkörpers  begleitet  ist.  Je  nach  der  längeren  oder  kürzeren 
Dauer  der  Affection  findet  man  dann  die  Gebärmutterwandungen  entweder 
zäher,  resistenter,  verdickt  und  weniger  durchfeuchtet,  oder  gegentheilig 
schlaffer,  nachgibiger,  aufgelockert  und  von  ausgedehnten,  meist  mit  Blut 
gefüllten  Gefässen  durchzogen,  kurz,  es  zeigen  sich  die  den  verschiedenen 
Entwickelungsstadien  der  Hyperplasie  des  Uterus  eigenthümlichen  Textur- 
veränderungen. Die  Höhle  der  Gebärmutter  erscheint  gewöhnlich  ziemlich 
erweitert,  mit  einer  oft  ansehnlichen  Menge  eines  entweder  wasserhellen, 
durchsichtigen,  dünnflüssigen,  oder  manchmal  etwas  viscideren,  gelblichen, 
selbst  blutig  gefärbten  Schleims  gefüllt.  Diese  abnorme  Ansammlung  des 
Gebärmutterschleims  hängt  einestheils  ab  von  den  das  Leiden  constant 
begleitenden  katarrhalischen  Hypersecretionen  der  Schleimhaut,  andern- 
theils  davon,  dass  die  an  der  Knickungsstelle  durch  die  Berührung  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Cervix  bedingte  Verengerung  dem  in  der 
Uterushöhle  angesammelten  Schleim  den  Ausweg  in  die  Vagina  versperrt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  wir  bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  von  zwei  alten  Frauen,  bei  deren  Sectionen 
hochgradige  Knickungen  des  Uterus  vorgefunden  worden  waren,  vollstän- 
dige Atresieen  an  der  Knickungsstelle  wahrgenommen  haben.  Es  mochten 
dieselben  enstanden  sein  theils  durch  die  senile  Schrumpfung  des  Uterus- 
gewebes an  der  Knickungsstelle ,  theils  dadurch ,  dass  in  Folge  der  den 
chronischen  Katarrh  begleitenden  Epithelialabschilferung  auf  der  Schleim- 
haut des  Cervix  eine  Verklebung  und  später  eine  vollständige,  feste  Ver- 
wachsung der  ebenfalls  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhautoberflächen 
an  der  Knickungsstelle   eintrat. 

Bemerken  müssen  wir  hier  noch,  dass  in  einem  der  eben  erwähnten 
Fälle  der  Gebärmutterkörper,  obgleich  seine  Wandungen  dünner  als  ge- 
wöhnlich erschienen,  durch  die  Anhäufung  des  Secrets  oberhalb  der  Ver- 
schliessung  die  Grösse  eines  Gänseeies  erreicht  hatte,  ein  Zustand,  welcher 
gewöhnlich  als  „Hydrometra"  bezeichnet  wird.  In  dem  zweiten  Falle, 
welcher  eine  mehr,  als  70jährige  Frau  betraf,  betrug  die  Menge  des  in 
der  Uterushöhle  angesammelten  Schleims  etwa  eine  halbe  Unze. 

Nie  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  bei  jüngeren,  noch  menstruirenden 
Frauen  eine  Atresie  an  der  Knickungsstelle  vorzufinden ;  nur  ein  einziges 
Mal  entdeckten  wir  eine  hochgradige  Stenose,  in  Folge  deren  die  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  so  verengert  war,  dass  es  nur  bei  Anwendung  einer 
ziemlichen  Gewalt  möglich  wurde,   eine  gewöhnliche,  dünne,  silberne  Sonde 
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durch  dieselbe  einzuschieben.  In  einem  Falle  von  Retroflexion,  wo  die 
etwa  30jährige  Frau  am  zweiten  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Menstruation 
gestorben  war,  fanden  sich  in  der  beträchtlich  erweiterten  Uterushöhle 
etwa  2  Unzen  theils  flüssigen,  theils  bereits  zu  kleinen  Klümpchen  ge- 
ronnenen Blutes. 

Ziemlich  constant  erscheint  bei  den  höheren  Graden  der  Knickungen 
die  Vaginalportion  weicher  und  schlaffer  als  gewöhnlich,  und  beinahe  immer 
bemerkt  man,  selbst  auch  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  ein 
massiges  Klaffen  des  Muttermudes.  Dieses  letztere  wird  wohl  dadurch 
bedingt,  dass  bei  Anteflexionen  die  hintere,  bei  Retroflexionen  die  vordere 
Wand  des  Gebärmutterkörpers  sowohl,  als  des  Cervix  eine  von  dem  über- 
gesunkenen, gewöhnlich  grösseren  und  schwereren  Grunde  ausgehende 
Zerrung  erfährt,  welche  sich  bis  auf  den  entsprechenden  Rand  des  Mutter- 
mundes erstreckt,  die  Lippen  des  letztern  von  einander  entfernt,  und  so 
das  Klaffen  der  Orificialöffnung  herbeiführt.  Dass  diese  letztere  häufig  der 
Sitz  theils  blos  oberflächlicher  Erosionen,  theils  auch  tiefer  greifender 
Geschwüre  ist,  geht  aus  einer  meiner  früher  veröffentlichten  Arbeiten 
(Beiträge  Bd.   I.  pag.   49)  zur  Genüge  hervor. 

Werden  die  Nachbarorgane  einer  geknickten  Gebärmutter  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  unterworfen,  so  zeigen  gewöhnlich,  wo  nicht  alle 
so  doch  mehrere  irgend  eine  Störung  ihrer  Lage-  und  Texturverhältnisse. 
Am  'häufigsten  und  meisten  werden  wohl  der  Mastdarm  und  die  Blase  in 
Mitleidenschaft  gezogen ,  und  zwar  zunächst  durch  die  in  ihrem  Gefäss- 
apparate  auftretenden  Kreislaufsstörungen,  welche  sich  an  der  Leiche  durch 
variköse  Ausdehnungen  der  Hämorrhoidal-  und  Blasenvenen,  sowie  durch 
einen  chronischen  Katarrh  der  Mastdarm-,  Blasen-  und  Harnröhrenschleim- 
haut zu  erkennen  geben.  Auch  die  dem  Uterus  zunächst  gelegenen  Theile 
des  Bauchfells  bieten  ausser  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Vertiefungen 
und  Ausweitungen  der  den  Uterusgrund  beherbergenden  Plicae  vesico-  und 
recto-uterinae  nicht  selten  die  Spuren  wiederholt  aufgetretener  Entzün- 
dungen, bestehend  in  mehr  oder  weniger  organisirten  Exsudatmassen  und 
in  einer  abnormen  Brüchigkeit,  lividen,  zuweilen  schiefergrauen  Färbung 
der  kranken  Stellen ;  endlich  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders  hervor- 
zuheben, dass  sich  der  die  Knickungen  stets  begleitende  Uterinalkatarrh 
auch  in  sehr  vielen  Fällen  auf  die  Tuben-  und  Scheidenschleimhaut  aus- 
breitet und  auch  noch  an  der  Leiche  die  ihn  charakterisirenden  Textur- 
veränderungen wahrnehmen  lässt. 

Aetiologie.  So  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  kommen  die 
Knickungen  der  Gebärmutter  am  häufigsten  im  geschlechtsreifen  Alter  des 
Weibes  zur  Behandlung  und  von  dieser  Altersperiode  ist  wieder  das  30.  bis 
35.  Lebensjahr  dasjenige ,  welches  das  grösste  Contingent  an  Kranken 
stellt.    Die  Erklärung  hierfür  glauben  wir  darin  suchen  zu  müssen,   dass 
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in  dieser  Lebensperiode  der  Geschlechtsapparat  des  Weibes  durch  die  hier 
am  häufigsten  stattfindenden  Schwangerschaften  und  Geburten  einer  grossen 
Keihc  von  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  welche  nicht  gleichgiltig  sind 
für  die  Entstehung  der  Gebärmutterknickungen. 

Uebrigens  ist  hier  auch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen ,  dass 
in  der  uns  beschäftigenden  Altersperiode  eine  vorhandene  Knickung  des 
Uterus  am  ersten  subjeetiv  und  objeetiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  zur 
Folge  hat  und  deshalb  auch  von  solchen  Kranken  am  ersten  eine  ärztliche 
Hilfe  gesucht  wird. 

Es  ist  uns  nicht  unbekannt,  dass  diese  Affectionen  manchmal  auch 
in  den  Leichen  kleiner,  oder  mindestens  noch  nicht  geschlechtsreifer  Mäd- 
chen vorgefunden  werden ,  und  eben  so  waren  wir  selbst  öfter  Zeugen, 
wie  bei  den  Sectionen  60jähriger  und  noch  älterer  Frauen  Gebärmutter- 
knickungen entdeckt  wurden,  von  welchen  es  unbekannt  blieb,  ob  sie  sich 
erst  im  höheren  Alter  entwickelt  hatten  oder  in  dieses  aus  einer  früheren 
Lebensperiode  mit  hinüber  genommen  waren. 

Jedenfalls  aber  glauben  wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Knickungen 
der  Gebärmutter  sowohl  im  kindlichen,  als  im  Greisenalter  Anomalieen  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung  darstellen,  indem  während  des  ersteren 
einestheils  durch  den  Mangel  der  menstrualen  Congestionen  zu  den  Becken- 
gebilden eine  wesentliche  Ursache  einer  grossen  Reihe  der  diese  Leiden 
begleitenden  Symptome  hinwegfällt  und  anderntheils  auch  die  noch  ge- 
ringe Entwicklung  des  eigentlichen  Gebärmutterkörpers  nicht  leicht  eine 
Störung  der  Functionen  der  benachbarten  Organe  zur  Folge  haben  wird. 
Aehnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  im  Greisenalter,  wo  in  Folge  der 
senilen  Involution  des  Uterus  sein  Volumen  gewöhnlich  merklich  abnimmt, 
und  nach  der  Cessation  der  Menses  die  die  Menstrualperioden  bei  einer 
vorhandenen  Knickung  in  der  Regel  begleitenden  profusen  Blutungen, 
die  heftigen  Uterinalkoliken,  kurz  eine  Reihe  der  quälendsten  Krankheits- 
erscheinungen von  selbst  hin  wegfallen.  Hierin  mag  auch  die  Erfahrung 
ihren  Grund  haben,  dass  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete  Frauen 
nach  überstandener  klimakterischer  Periode  eine  Beschwerde  nach  der 
anderen  allmälig  schwinden  sehen  und  sich  zuletzt  einer  beinahe  unge- 
störten Gesundheit  erfreuen,  deren  Herbeiführung  früher  den  mannigfal- 
tigsten Bemühungen  der  Aerzte  nicht  gelang. 

Der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  von  uns  behandelten  Kranken 
der  Klasse  der  verheiratheten  Frauen  angehörte,  wird  erklärlich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  verheirathete  Frauen  im  Allgemeinen  eine  grös- 
sere Zahl  von  Schwangerschaften  und  Geburten  zu  überstehen  haben  und 
deshalb  auch  den  krankmachenden  Ursachen  häufiger  ausgesetzt  sind,  als 
unverehelichte. 
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Nicht  ohne  Belang  scheint  ims  jedoch  in  ätiologischer  Beziehung  die 
Zeit  der  Verehelichung  zu  sein,  und  wir  halten  uns  nach  unseren  Er- 
fahrungen zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  frühzeitige,  bei  einer 
noch  nicht  vollständigen  Entwicklung  des  Sexualapparats  stattfindende 
Verehelichung  ein  wohl  zu  beachtendes  Causalmoment  der  Gebärmutter- 
knickungen  darstellt.  Allerdings  ist  hier  ausser  der  erwähnten  mangel- 
haften Entwicklung  der  Genitalien  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  Frauen,  welche  in  relativ  kurzen  Zeiträumen  viele  Geburten 
zu  überstehen  hatten,  häufiger  den  in  Bede  stehenden  Formfehler  des 
Uterus  zeigen ,  als  solche,  welche  seltener  und  in  grösseren  Intervallen 
entbunden  worden  sind.  Da  aber  die  Frauen,  welche  sich  sehr  frühzeitig 
verehelichen,  im  Allgemeinen  in  die  erstere  Kategorie  gehören,  so  kömmt 
bei  ihnen  zu  der  bereits  erwähnten  Disposition  noch  ein  sehr  wichtiges 
occasionelles  Causalmoment,  welches  die .  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Gebärmutterknickungen  bei  in  sehr  jugendlichem  Alter  verehelichten  Frauen 
hinlänglich  erklärt. 

Nehmen  wir  nun  Bücksicht  auf  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Geburt, 
so  ergibt  sich  aus  einer,  von  uns  früher  veröffentlichten  statistischen  Zu- 
sammenstellung das  auffallende  Factum,  dass  unter  252  von  43  Kranken 
überstandenen  Geburten  12  frühzeitige  und  44  Aborten  waren,  so  dass 
die  Schwangerschaft  in  mehr  als  22  Procent  der  Fälle  eine  vorzeitige 
Unterbrechung  erfuhr.  *)  Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche  für  die 
Aetiologie  der  Gebärmutterknickungen  keineswegs  ohne  Bedeutung  ist ; 
denn  berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  nach  einer  vorzeitigen  Ent- 
bindung, insbesondere  nach  einem  Abortus  die  puerperale  Involution  der 
Gebärmutter  relativ  langsame  Fortschritte  macht,  und  dass  auf  der  anderen 
Seite  Frauen,  wrelche  eine  Fehlgeburt  überstanden  haben,  besonders  wenn 
sie  der  ärmeren  Klasse  angehören,  sich  viel  früher  einen  diätetischen 
Fehler  zu  Schulden  kommen  lassen,  z.  B.  schwerere,  mit  beträchtlicher 
Anstrengung  der  Bauchpresse  verbundene  Arbeiten  verrichten,  so  kann 
es  auch  nicht  auffallen,  wenn  unter  diesen  Verhältnissen  der  noch  volu- 
minöse,   schwere    Gebärmuttergrund    in    Folge    eines    von  aussen  auf  ihn 


*)  Die  im  Nachstehenden  angeführten  Zahlen  sind  unseren,  bis  zum  Jahre  1 854 
angestellten  und  sorgfältig  verzeichneten  Beobachtungen  entnommen.  Seit  dieser  Zeit 
sind  wohl  nahezu  an  Tausend  an  Gebärmutterknickungen  leidende  Frauen  in  unsere 
Behandlung  gekommen;  doch  müssen  wir  bedauern,  nicht  in  der  Lage  gewesen  zu 
sein,  diese  grosse  Zahl  von  Fällen  so  genau  zu  registriren,  dass  sie  zu  einer  stati- 
stischen Arbeit  hätten  verwendet  werden  können,  weshalb  wir  uns  darauf  beschrän- 
ken müssen,  die  älteren,  aber  ganz  verlässlichen  numerischen  Angaben  zu  wieder- 
holen, was  wir  um  so  eher  thun  können,  als  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  im 
Grossen  und  Ganzen  in  unseren  späteren  Erfahrungen  ihre  volle  Bestätigung  ge- 
funden haben. 
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einwirkenden  Druckes  seine  ursprüngliche  Lage  verlässt  und  zur  Entstehung 
einer  Ante-  oder  Retroflexion   Veranlassung  gibt. 

Aber  auch  die  Art  und  Weise,  wie  eine  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  eingetretene  Geburt  verläuft,  verdient  unsere  Aufmerk- 
samkeit, indem  sich  bei  unseren  Kranken  constatiren  liess,  dass  von  196 
rechtzeitig  eingetretenen  Geburten  34  künstlich  beendet  worden  waren, 
und  zwar  14  mittels  der  Zange,  16  durch  die  Wendung,  viermal  war 
die  Art  der  Hilfeleistung  nicht  mehr  zu  ermitteln.  In  13 'Fällen  war  die 
Wendung  durch  die  quere  Lagerung  des  Kindes  bedingt,  durch  eine  Ano- 
malie, welche,  wie  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Schlaffheit  der  Uteruswandungen  während  des  Schwan- 
gerschaftsverlaufes herbeigeführt  wird,  und  gewiss  gab  in  vielen  der  Fälle, 
wo  die  Zange  zur  Beendigung  der  Geburt  gebraucht  werden  musste,  eine 
unzureichende  Entwickelung  der  Wehenthätigkeit  die  Anzeige  für  die  An- 
wendung des  Instrumentes  ab.  Da  es  aber  feststeht,  dass  auf  eine  mangel- 
hafte Contractionsfähigkeit  des  Uterus  während  des  Geburtsactes  sehr  häufig 
eine  Verzögerung  der  puerperalen  Involution  des  Organs  folgt,  so  ist  die 
Behauptung  gewiss  keine  voreilige,  dass  die  Gebärmutterknickungen  bei 
Frauen,  welche  ein-  oder  mehrmal  künstlich  entbunden  worden  sind, 
häufiger  beobachtet  werden,  als  bei  jenen,  welche  ihre  Kinder  stets  natür- 
lich zur  Welt  brachten. 

Ob  die  durch  Zwillingsschwangerschaften  bedingte  übermässige  Aus- 
dehnung der  Gebärmutterwandungen  und  die  darauf  folgende  Verlang- 
samung der  Bückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  eine  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Gebärmutterknickungen  besitzt ,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden,  jedenfalls  aber  vedient  der  Umstand,  dass  unter  unseren 
43  Kranken,  welche  geboren  hatten,  16  von  Zwillingen  entbunden  worden 
sind,  einige  Beachtung,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  aus  unseren  Zu- 
sammenstellungen ergibt,  dass  Umstände  und  Zufälle,  welche  den  puer- 
peralen Rückbildungsprocess  des  Uterus  zu  hemmen  im  Stande  sind,  häufig 
solche  Frauen  betroffen  haben,  bei  welchen  sich  später  Gebärmutterknickun- 
gcn  nachweisen  Hessen.  Als  Beleg  hierfür  führen  wir  an,  dass  bei  unseren 
Kranken  vierundsechzigmal  die  Nachgeburtsperiode  durch  Blutungen  ge- 
stört war,  vierundzwanzigmal  traten  im  Wochenbette  entzündliche  Zufälle, 
eilfmal  sehr  schmerzhafte  Nachwelten  und  achtmal  profuse  Blutungen  aus 
den  Genitalien  ein,  während  sich  neunmal  die  Art  der  Wochenbettstö- 
rungen nicht  mehr  ermitteln  liess. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
äussere  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  in  der  puerperalen  Involution 
begriffenen  Uterus  einwirken,  eine  wichtige  Ursache  der  Gebärmutter- 
knickungen abgeben,  weshalb  es  auch  nicht  befremden  wird,  dass  Frauen, 
welche  das  Wochenbett  vorzeitig  verlassen,   und  besonders  solche,   die  kurz 
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nach  der  Entbindung  schwerere  Arbeiten  verrichten,  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  uns  beschäftigenden  Leiden  sehr  gefährdet  sind.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieses  Satzes  sprechen  die  von  uns  gefundenen  Zahlen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  nach  72  Geburten  zweiunddreissigmal  das  Wochenbett 
vor  dem  Ablaufe  des   achten  Tages  verlassen  worden  war. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung -der  uns  beschäftigenden 
Gebärmutterleiden  erscheint  der  Umstand,  ob  eine  Frau  die  von  ihr  ge- 
bornen  Kinder  selbst  nährt  oder  nicht ;  denn  gewiss  ist  es  mehr  als  blosser 
Zufall,  dass  von  54  an  Gebärmutterknickungen  leidenden  Frauen,  welche 
196  Kinder  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren  hatten,  nur 
57  Kinder  gesäugt  worden  waren.  Niemand  wird  wohl  in  Abrede  stellen, 
dass  durch  die  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  beim  Saugen  des 
Kindes  stattfindende  Reizung  der  Brustdrüsennerven  in  Folge  der  durch 
sie  hervorgerufenen  energischeren  Contractionen  des  Uterus  nicht  nur 
dessen  Verkleinerung,  sondern  überhaupt  der  ganze  puerperale  Rückbil- 
dungsprocess  wesentlich  unterstützt  wird ;  fällt  aber  dieses  begünstigende 
Moment  hinweg,  so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  das  grössere,  schwe- 
rere und  zugleich  schlaffere  Organ  bei  der  Einwirkung  einer  äusseren 
Schädlichkeit  eher  nach  vorne  oder  hinten  übersinkt  und  deshalb  leicht 
eine  Knickung  erfährt. 

Berücksichtigt  man  endlich  auch  noch  die  Erfahrung,  dass  jene  Frauen, 
bei  welchen  die  einzelnen  Conceptionen  sehr  rasch  auf  einander  folgten, 
ein  grosses  Contingent  zur  Zahl  der  mit  Gebärmutterknickungen  behafteten 
Kranken  stellen,  so  muss  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die 
durch  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  in  den  Geni- 
talien hervorgerufenen  Veränderungen  die-  hervorragendste  Rolle  unter  den 
verschiedenen  Ursachen  der  Knickungen  des  Uterus  spielen. 

Von  geringerem  Belange  scheinen  uns  die  äusseren  Verhältnisse,  in 
welchen  sich  eine  Frau  befindet;  denn  gehörten  auch  von  unseren  54  Kran- 
ken 34  den  vermögenderen  Ständen  an,  so  ist  der  Unterschied  einestheils 
ein  sehr  geringer  und  wird  anderntheils  auch  noch  dadurch  erklärt,  dass 
die  20  der  arbeitenden  Klasse  angehörigen  Kranken  entweder  in  Würzburg 
selbst  oder  in  dessen  nächster  Umgebung  lebten,  während  die  der  ande- 
ren Kategorie  beizuzählenden  zum  nicht  geringen  Theile  aus  grösseren 
Entfernungen  in  unsere  Behandlung  kamen.  Eben  so  wenig  belangreich 
.  für  die  Aetiologie  der  fraglichen  Leiden  ist  der  Aufenthalt  der  Frauen  in 
grösseren  Städten  oder  auf  dem  Lande. 

Was  endlich  die  Constitution  der  Kranken  anbelangt,  so  müssen  wir 
allerdings  zugeben,  dass  die  Mehrzahl  der  unseren  bei  ihrem  Eintritte  in 
die  Behandlung  schwächlich  und  herabgekommen  erschien,  doch  ist  hier 
nicht  zu  übersehen,  dass  dieser  Zustand  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit 
Grund  als  eine  Folge  des  länger  dauernden  Krankseins  zu  betrachten  ist. 
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Symptomatologie  lind  Nosogenie.  Die  hervorstechendsten,  die 
Gebärmutterknickungen  begleitenden  Erscheinungen  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  heftigen  Uterinalkoliken,  Meno-  und  Metrorrhagien,  blenorrhagischen 
Ausflüssen  aus  ^den  Genitalien,  Beschwerden  bei  der  Entleerung  des  Urins 
und  der  Faeces,  welche  Symptome  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  gewöhn- 
lich von  chlorotischen  und  hysterischen  Zufällen  begleitet  werden. 

Nach  unseren  Beobachtungen  ist  die  Beihenfolge,  in  welcher  die  ge- 
nannten Krankheitserscheinungen  auf  einander  folgen,  gewöhnlich  folgende  : 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Kranken  zuerst  durch  Unregel- 
mässigkeiten der  Menstruation  auf  die  Gegenwart  eines  Leidens  der 
Sexualorgane  aufmerksam  gemacht.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Menstrualblutungen  werden  unregelmässig,  häufiger  verkürzt  als  verlängert, 
der  Eintritt  der  Blutung  wird  durch  früher  nie  dagewesene,  auf  die  Kreuz- 
gegend und  das  Hypogastrium  fixirte  Schmerzanfälle,  welche  manchmal 
schon  in  dieser  Periode  der  Krankheit  als  wehenartige  bezeichnet  werden, 
angekündigt.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  die  menstrualc  Blutung 
gleich  im  Beginne  des  Leidens  etwas  profuser,  dem  austretenden  flüssigen 
Blute  sind  grössere  oder  kleinere  Coagula  beigemengt  und  gewöhnlich 
geht  deren  Ausstossung  ein  länger  oder  kürzer  anhaltender  wehenartiger 
Schmerz  voran. 

Bald  gesellt  sich  sowohl  bei  den  Ante-  als  Retroflexionen  zu  den  eben 
angeführten  Zufällen  ein  häufiger,  anfangs  massiger,  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  schon  beträchtlich  an  Intensität  gewinnender  Harndrang  hinzu  und 
um  diese  Zeit  merken  die  Kranken  gewöhnlich  auch  schon  einen  stärkeren 
schleimigen  Abgang  aus  den  Genitalien.  Allmälig  wird  der  Magen  con- 
sensuell  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  Cardialgieen,  häufiges  Aufstossen, 
Sodbrennen,  überhaupt  die  verschiedenartigsten  Verdauungsstörungen  sind 
selten  fehlende  Begleiter  der  uns  beschäftigenden  Leiden.  Sie  sowohl 
als  auch  die  wiederholten  profusen  Blutverluste  rufen  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  Störungen  der  Assimilation  und  Blutbildung  hervor, 
welche  nach  etwas  längerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das  ganze  Heer 
der  sogenannten  chlorotischen  und  hysterischen  Erscheinungen  zur  Folge 
haben.  Bleibt  die  Kranke  ihrem  Schicksale  überlassen,  so  entwickelt  sich 
allmälig  ein  vorzeitiger  Marasmus,  der  ihr  jede  Lebensfreude  raubt  und 
selbst  lebensgefährliche  Leiden  wichtigerer  innerer  Organe,  unter  welchen 
wir  vorzüglich  die  Lungentuberkulose  hervorheben,   zur  Folge  haben  kann. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  er  gewöhnlich  von  den  ver- 
schiedenen Schriftstellern  beschrieben  und  von  uns  beobachtet  wurde. 
Jedenfalls  ist  man  aber  zu  weit  gegangen,  wenn  man  den  ganzen  ange- 
führten Symptomencomplex  als  die  unmittelbare  Folge  der  Inflexionen 
des  Uterus  betrachtet.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen ,  dass 
dieses  Uebel  ein  für  die  Oekonomie  des  ganzen  Körpers  bedeutungsvolles 
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ist,  aber  wir  können  auch  nicht  umhin,  die  Ueberzeugung  aiiszusprechen, 
dass  in  neuerer  Zeit,  wo  die  Knickungen  des  Uterus,  wenn  wir  uns  so 
ausdrücken  dürfen ,  ein  Modeartikel  der  Gynäkologen  wurden  —  dass 
in  neuerer  Zeit  die  Bedeutung  derselben  bei  Weitem  überschätzt  und 
ihnen  ein  Einfiuss  auf  den  Gesammtorganismus  sowohl  als  auch  auf  die 
Sexualsphäre  zugeschrieben  wurde,  den  sie  wohl  nur  mittelbar  auszu- 
üben vermögen. 

Wir  selbst  gehörten  im  Anfange  unserer  gynäkologischen  Praxis  zu 
jenen,  welche  wie  Kiwisch,  Mayer,  Simpson,  Valleix  u.  A.  die 
Inflexionen  des  Uterus  und  ihren  nachtheiligen  Einfiuss  auf  den  Körper 
der  damit  Behafteten  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  vermögen,  ja  wir 
gestehen  es  offen,  dass  wir  uns  nur  schwer  von  einer  Ansicht  trennen 
konnten,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer  namhaften  Anzahl 
tüchtiger  Fachgenossen  als  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie  betrachtet  wird.  Aber  endlich  konnten  wir,  durch 
zahlreiche ,  das  Gegentheil  beweisende  Erfahrungen  belehrt ,  doch  nicht 
umhin,  unsere  frühere  Ueberzeugung  aufzugeben,  so  dass  wir  uns  gegen- 
wärtig unumwunden  dahin  aussprechen,  dass  die  Knickungen  der 
Gebärmutter  nur  dann  ein  e  grössere  Bedeutung  erlangen,  nur 
dann  ernstere  Nachtheile  im  Gefolge  haben,  wenn  sich  zu  ihnen 
irgend  eine  andere  Erkrankung  der  Gebärmutter  oder  ihrer 
Adnexa  hinzugesellt. 

Wir  sind  mit  dieser  Ansicht  auf  so  manchen  von  den  achtbarsten 
Fachgenossen  ausgehenden  Widerspruch  gestossen,  und  schon  aus  diesem 
Grunde  halten  wir  es  für  nothwendig ,  die  Gründe ,  welche  uns  zu  der 
eben  angedeuteten  Meinungsänderung  bewogen  haben,  etwas  genauer  aus- 
einander zu  setzen,  wobei  wir  nicht  unterlassen  können,  schon  von  vorne 
herein  hervorzuheben,  dass  all'  die  verschiedenen  im  Laufe  der  Zeit  gegen 
unsere  Anschauungen  geltend  gemachten  Einwürfe  unsere  nunmehr  seit 
20  Jahren    feststehende  Ueberzeugung    zu  erschüttern  nicht  vermochten. 

Eine  der  ersten  Thatsachen,  welche  in  uns  einige  Zweifel  an  der 
Wichtigkeit  einfacher  Gebärmutterknickungen  hervorrief ,  war  die ,  dass 
wir  wiederholt  Gelegenheit  hatten,  deutlich  ausgesprochene  Inflexionen  des 
Uterus  in  den  Leichen  von  Frauen  vorzufinden,  welche  während  ihres 
Lebens  nie  über  eine  von  der  Sexualsphäre  ausgehende  Beschwerde  ge- 
klagt haben.  Man  wird  uns  vielleicht  einwenden,  dass  diese  Todesfälle 
durch  Krankheiten  herbeigeführt  wurden,  welche  eben  wegen  ihrer  Ge- 
fährlichkeit die  volle  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch 
nehmen  und  deshalb  auch  ein  Uebersehen  der  allenfalls  vorhandengewe- 
senen Störungen  im  Genitalienapparat  leicht  erklärlich  machen.  Wir  wollen 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  eben  Gesagte  für  mehrere  der  erwähnten 
Fälle  seine  Geltung  hat,   aber  zu  unserer  Rechtfertigung  können  wir  uns 
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auf  drei  uns  im  Augenblicke  erinnerliche  Fälle  berufen.  Die  eine  der 
betreffenden  Kranken  behandelten  wir  länger  als  zwei  Jahre  an  Lungen- 
tuberculose  und  überzeugten  uns  bei  einer  Untersuchung,  die  wir  wegen 
einer  im  Verlaufe  der  Lungenkrankheit  eintretenden  Amenorrhoe  vor- 
nahmen, mit  Bestimmtheit  von  der  Gegenwart  einer  Antefiexion  des 
Uterus,  welche  bei  der  Section  auch  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Befund 
veranlasste  uns  zu  einer  genauen  Erhebung  der  Anamnese,  welche  jedoch 
durchaus  nichts  ergab,  was  auf  die  Gegenwart  des  besagten  Uterusleidens 
hätte  schliessen  lassen;  mit  Ausnahme  der  durch  die  weit  vorgeschrittene 
Lugentuberculose  und  die  sie  begleitende  Consumption  der  Blutniasse 
hervorgerufenen  Amenorrhoe  hatte  die  Kranke  nie  früher  über  ein  der 
Gebärmutterknickung  zukommendes  Symptom  zu  klagen.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  3  2j  ähriges  Fräulein,  welches,  sich  stets  der  blühendsten 
Gesundheit  erfreuend,  an  einem  epidemisch  herrschenden  Typhus  zu 
Grunde  giug  und  nie  an  Anomalien  der  Menstruation,  nie  an  Blenorrhöe, 
nie  an  Harnbeschwerden  u.  s.  w.  gelitten  hatte  und  doch  bei  der  Section 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anteflexio  uteri  darbot.  —  Die  dritte  Kranke, 
welche  wir  von  Kiwisch  in  die  Behandlung  übernommen  hatten,  ging 
an  einer  Nieren-  und  Blasenvereiterung  marastisch  zu  Grunde.  Wir  be- 
handelten sie  1  y2  Jahre  und  überzeugten  uns ,  sowie  dies  auch  schon 
früher  Kiwisch  gethan  hatte,  bei  den  wegen  des  Blasenleidens  oftmals 
vorgenommenen  Untersuchungen  von  der  Gegenwart  einer  Antefiexion ; 
die  Kranke  war  bis  kurz  vor  ihrem  Tode  regelmässig,  nur  zeitweilig 
etwas  spärlich  menstruirt,  hatte  über  keine  Uterinkoliken,  keine  Blenor- 
rhöe, kurz  über  kein  Symptom  der  Uterusknickung  zu  klagen,  und  doch 
ward  diese  bei  der  von  Virchow  vorgenommenen  Section,  wenn  auch 
nur  in  massigem  Grade,   constatirt. 

Alle  die  angeführten  Kranken  hatten  das  klimakterische  Alter  noch 
nicht  erreicht,  so  dass  nicht  der  Einwurf  erhoben  werden  kann,  als  hätte 
die  bereits  eingetretene  senile  Involution  der  Genitalien  die  Bedeutung 
des  Gebärmutterleidens  bei  ihnen  gemindert,  und  wir  können  somit  diese 
Fälle  wohl  als  Belege  für  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  anführen, 
wobei  wir  noch  erwähnen  wollen,  dass  in  allen  diesen  drei  Fällen,  und  wir 
könnten  diesen  gegenwärtig  noch  eine  ansehnliche  Zahl  anderer  hinzu- 
fügen, mit  Ausnahme  der  Inflexion  und  einer  kaum  merklichen  An- 
schwellung des  Gebärmutterkörpers,  keine  Anomalie  an  diesem  Organe 
zu  erkennen  war. 

Aber  abgesehen  von  diesen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  stehen  uns 
auch  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche,  im  Verlaufe  des  Lebens 
der  Kranken  angestellt,  die  Richtigkeit  unseres  oben  gemachten  Aus- 
spruches  darthun. 
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Wir  zählen  unter  unseren  Kranken  Viele,  welche  mit  einfachen 
Knickungen  des  Uterus  behaftet  waren,  so  dass  wir  bei  der  Untersuchung 
mit  Ausnahme  der  Knickung  keine  Texturerkrankung  der  Gebärmutter 
erkennen  konnten.  Die  Knickungen  hatten  zum  Theil  sogar  einen  ziem- 
lich hohen  Grad  erreicht,  und  dennoch  war  mit  Ausnahme  einer  Hyper- 
secretion  der  Cervicalschleimhaut  keines  der  oben  angeführten,  den 
Knickungen  gewöhnlich  zugeschriebenen  Symptome  vorhanden.  Eine 
dieser  Kranken,  welche  sich  durch  zwei  Jahre  unserer  Beobachtung  ent- 
zogen hatte,  kam  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wieder  zu  uns,  um  sich  wegen 
der,  wie  sie  angab,  durch  eine  plötzliche  Suppressio  mensium  aufgetrete- 
nen Beschwerden  Raths  zu  erholen.  Nachdem  die  Menses  in  Folge  einer 
Verkältung  durch  längere  Zeit  gänzlich  ausgeblieben  waren,  traten  die- 
selben plötzlich,  wie  die  Kranke  behauptete  in  Folge  einer  heftigen  Ge- 
müthsbewegung,  so  profus  ein,  dass  das  Bett  durch  mehrere  Tage  gehütet 
werden  musstc.  Der  Blutung  gingen  durch  mehrere  Stunden  intensive, 
auf  das  Hypogastrium  und  die  Kreuzgegend  fixirte,  wehenartige  Schmer- 
zen voran  und  auf  dieselbe  folgte  ein  nicht  unbeträchtlicher  sehleimiger 
Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Die  Kranke  litt  hierauf  durch  etwas  mehr 
als  ein  halbes  Jahr  an  Menorrhagien,  Blenorrhöcn  imd  sehr  schmerz- 
haften Uterinalkoliken,  zu  welchen  sich  später  Stuhlverstopfung  und  ein 
häufig  wiederkehrender  Harndrang  hinzugescllten,  so  dass  wir  endlich  zu 
Rathe  gezogen  wurden.  Wir  fanden  die  Vaginalportion  beträchtlich  ver- 
grössert,  aufgelockert  und  schlaif,  die  Muttermundsöffnung  so  erweitert, 
dass  wir  die  Spitze  des  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit  einbringen  konnten. 
Der  Grund  der  Gebärmutter  war  ansehnlich  vergrössert,  sehr  schmerz- 
haft bei  der  Berührung  und  in  demselben  Maasse,  wie  wir  es  früher 
gefunden  hatten,  anteflectirt.  Durch  topische  Blutentziehungen,  lauwarme 
Bäder  und  Injectionen  und  durch  länger  fortgesetztes  Trinken  des  mit 
dem  Brückenauer  Stahlwasser  vermischten  Rakoczi  beseitigten  wir  die 
entzündlichen  und  anämischen  Erscheinungen  der  Gebärmutter,  und  nach- 
dem sich  ihr  Volumen  beträchtlich  verkleinert  hatte,  die  Blenorrhöe  bei- 
nahe vollständig  verschwunden  und  die  Menstruation  zur  Norm  zurück- 
gekehrt war,  hatte  die  Kranke,  obgleich  die  Knickung  des  Uterus  keine 
Veränderung  erfahren  hatte,  über  keine  Aveiteren  Beschwerden  zu  klagen 
und  erfreute  sich  noch  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Beendigung  der  Be- 
handlung einer  vollkommen  ungetrübten  Gesundheit. 

Dieser  Fall  —  und  wir  könnten  an  ihn  noch  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Zahl  analoger,  der  neueren  Zeit  angehöriger  Beobachtungen  anreihen 
—  ist  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafür,  dass  die  Knickungen  der  Gebär- 
mutter, wenn  sie  für  sich  allein,  ohne  Complication  mit  einem  anderen 
Uterusleiden  bestehen,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  häufigen  Fällen  ohne 
weitere    nachtheilige    Folgen    für    die    Gesundheit    der    damit    Behafteten 


Die  Knickungen  der   Gebärmutter.  109 

bestehen  können,  und  vielfältige  anderweitige  Erfahrungen  haben  uns  ge- 
lehrt, dass  sie  nur  dann  namhaftere  locale  und  allgemeine  Erscheinungen 
hervorrufen,  wenn  sie  mit  entzündlichen  Anschwellungen  des  Gebärmutter- 
körpers, mit  einer  hochgradigen  Erschlaffung,  Auflockerung  und  Hyper- 
secretion  der  Schleimhaut,  mit  tiefer  greifenden  Geschwürsbildungen  am 
Muttermunde  und  partiellen,  nicht  selten  öfter  wiederkehrenden  Bauch- 
fellentzündungen combinirt  sind.  Dieser  bereits  vor  20  Jahren  gethane 
und  noch  heute  aufrecht  erhaltene  Ausspruch  ist  von  verschiedenen  Seiten 
lebhaft  bekämpft  worden.  Wir  erlauben  uns  nur  eine  Stelle  aus  Martin's 
verdienstvoller  Schrift  über  die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
anzuführen,  wo  es  (pag.  55)  heisst:  Manche  Formen  (z.  B.  die  auf  un- 
gleicher Entwickelung  des  Uterus  in  der  Jugend  beruhenden)  verursachen 
freilich,  so  lange  als  die  Pubertät  noch  nicht  eingetreten  ist,  fast  keine 
und  auch  später  nur  geringe,  von  der  schamhaften  Jungfrau  dem  Arzte 
kaum  geklagte  Beschwerden,  falls  nicht  entzündliche  Processe 
hinzugekommen  sind.  Ebenso  verlieren  sich  .bisweilen  im  höhern  Alter 
mit  der  zunehmenden  Rückbildung  der  Genitalorgane  die  früher  erlittenen 
Beschwerden  und  kommen  völlig  in  Vergessenheit.  Wesentlich  verschieden 
hievon  verhalten  sich  diejenigen  Formen,  welche  auf  schrumpfenden 
Exsudationen  an  den  die  Lage  des  Uterus  zum  Theil  bestimmenden 
Bändern  beruhen.  Diese  treten  in  der  Regel  unter  sehr  erheblichen  Be- 
schwerden auf  und  bleiben,  wenn  schon  mit  zeitweiseii  Nachlässen  davon 
begleitet,  so  lange,  als  die  Geschlechtsfunctionen  im  Gange  sind.  Bis- 
weilen bringen  aber  erst  neue,  zu  dem  vorhandenen  Fehler  hinzutre- 
tende Seh wellungszu stände,  z.  B.  bei  frisch  erworbener  Endometritis 
oder  eingetretener  Schwangerschaft,  die  heftigeren  Symptomenreihen 
zu  Wege. 

Wenn  Martin  mit  diesen  Worten  bewiesen  haben  will,  dass  die 
Gebärmutterknickungen  als  solche  von  grosser  klinischer  Bedeutung 
sind  und  dass  wir  uns  irren,  indem  wir  ihnen  eine  solche  nur  dann  zu- 
gestehen, wenn  sich  zu  ihnen  anderweitige  Texturerkrankungen  des  Uterus 
und  seiner  ISTaehbartheile  hinzugesellen:  so  ist  ihm  nach  unserer  Ansicht 
dieser  Beweis  sehr  wenig  gelungen,  denn  was  sind  die  von  ihm  als  Be- 
schwerden erregend  hervorgehobenen  „schrumpfenden  Exsudate"  und  „neu 
hinzutretenden  Schwellungszustände"  Anderes  als  gerade  solche  patholo- 
gische Zustände,  die  wir  als  die  klinische  Bedeutung  der  Knickungen 
bestimmend  besonders  betont  haben? 

Uebrigens  muss  die  Häufigkeit  der  die  Knickungen  bedingenden 
Texturerkrankungen  des  Uterus  den  Gedanken  wachrufen,  dass  die  letz- 
teren mit  den  erstereu  in  einem  gewissen  nothwendigen  causalen  Zusammen- 
hange stehen,  und  wirklich  hegen  wir  die  feste  Ueberzeugung,  dass  jede 
Gebärmutterknickung,   sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  und  durch 
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etwas  längere  Zeit  fortbesteht,  nothwendig  Anomalieeu  in  der  Textur  des 
Farenchyms   sowohl  als  auch  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben  muss. 

Wir  kommen  nun  zur  Beantwortung  der  Frage:  „wie  es  geschieht, 
dass  die  Gebärmutterknickungen  mit  der  Zeit  beinahe  uoth- 
wendig Structurveränderungen  im  Uterus  zur  Folge  haben 
müssen." 

ISTimmt  man  auf  die  weiter  oben  ausführlich  besprochenen  ursäch- 
lichen Momente  der  Gebärmutterknickungen  Rücksicht,  so  muss  man  zu 
dem  Schlüsse  gelangen,  dass  sich  dieser  Formfehler  des  Uterus  haupt- 
sächlich auf  die  Einwirkung  solcher  Schädlichkeiten  hervorbildet,  welche 
geeignet  sind,  eine  etwas  beträchtlichere  Erschlaffung  der  Uterussubstanz 
zurückzulassen,  ja  es  ist  diese  letztere  sogar  eine  nothwendige  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  der  ersteren,  indem  ein  die  normale  Festigkeit, 
den  entsprechenden  Grad  des  Tonus  besitzender  Uterus  selbst  einer  be- 
trächtlichen auf  ihn  einwirkenden  äusseren  Gewalt  nie  in  dem  Maasse 
nachgeben  wird,  dass  er  den  als  „Knickung"  zu  bezeichnenden  Form- 
fehler darbietet.  Ist  aber  das  Gewebe  der  Gebärmutter,  und  sei  es  auch 
nur  partiell,  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  erschlafft,  so  wird 
schon  ein  massiger,  von  oben  auf  ihn  einwirkender  Druck  im  Stande  sein, 
den  Grund  des  Organs  je  nach  Umständen  entweder  nach  vorne  oder  nach 
hinten  umzubiegen. 

Diese  der  Knickung  zu  Grunde  liegende  Erschlaffung  ist  aber  auch 
zugleich  die  mittelbare  Ursache  der  später  eintretenden,  tiefer  greifenden 
Texturveränderung.  Dieselbe  beschränkt  sich  nämlich  nicht  blos  auf  die 
die  Gebärmutterwandungen  vorzüglich  bildende  Muskelschicht,  sondern 
sie  erstreckt  sich  auch  auf  die  Wandung  der  innerhalb  dieser  letzteren 
verlaufenden  Gefässe,  wodurch  diese  dem  Drucke,  welchen  das  in  ihrem 
Lumen  strömende  Blut  auf  sie  ausübt,  einen  geringeren  Widerstand  bieten 
und  allmälig  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren.  Diese 
ist  jedoch,  wie  man  sich  bei  anatomischen  Untersuchungen  mit  Leichtig- 
keit überzeugen  kann,  selten  eine  über  das  ganze  Organ  gleichmässig 
verbreitete,  sondern  mehr  auf  einzelne  Fartieen  desselben  beschränkt, 
durch  welchen  Umstand  eine  ungieichmässige  Blutvertheilung  in  den 
Wänden  des  Uterus  und  endlich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Stauungshyperämie  in  denselben  hervorgerufen  wird.  Bei  der  unmittel- 
baren Verbindung  der  Gefässe  der  Schleimhaut  mit  jenen  des  Gebärmutter- 
parenchyms  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  Circulation  in  jener  nach 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  genannten  Stauungshyperämieen  eine 
Störung  erfährt,  welche  früher  oder  später  einen  chronischen  Katarrh 
der  Gebärmutterschleimhaut  mit  allen  seinen  Consequenzen  nach  sich 
zieht.  Wir  nennen  unter  diesen  zunächst  die  oft  sehr  ansehnliche  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut,    welche,    wenn    sie   einen  gewissen  Grad  er- 
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reicht,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  der  in  der  Schleimhaut  ver- 
laufenden Gefässe  vermindert  und  so  beinahe  nothwendig  bei  einer  etwas 
stärkeren  Congestion  zum  Uterus  eine  ausgedehntere  Rhexis  der  Gefässe 
mit  daraus  resultirenden  BlutfLüssen  zur  Folge  haben  muss.  Dass  die 
Auflockerung  der  Schleimhaut  in  ihren  höheren  Graden  immer  mit  einer 
leichteren  Abschilfbarkeit  des  Epithels  verbunden  ist  und  dass  diese 
wieder  zu  den  am  Muttermunde  auftretenden  Erosionen ,  Excoriationeu 
und  Geschwürsbildungen  Veranlassung  gibt,  ist  eine  längst  bekannte  That- 
sache.  Martin  spricht  sich  zwar  (a.  a.  0.  pag.  3ß)  dahin  aus,  dass  die 
soeben  entwickelte  Nothwendigkeit  der  nachträglichen  Blut-  und  Schleim- 
flüsse bei  Gebärmutterknickungen  von  der  J^atur  keineswegs  anerkannt 
wird,  indem  sich  dieselben  in  sehr  vieleii  Fällen  nicht  vorfinden;  aber  er 
vergisst  hierbei,  dass  wir  eine  solche  Nothwendigkeit  nie  behauptet, 
sondern  nur  zu  zeigen  versucht  haben,  in  welchem  causalen  Zusammen- 
hange die  Veränderungen  der  Schleimhaut  mit  jenen  des  Uterusparenchyms 
stehen,  und  dass  katarrhalische  Endometritiden  die  Gebärmutterknickuugen 
häufig  begleiten,  das  gibt  ja  Martin  selbst  zu.  Wenn  er  dabei  sagt, 
dass  die  Schleimflüsse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  direct  von  dem 
Lage-  und  Gestaltfehler  herrühren,  so  ist  dies  wohl  nur  als  ein  Lapsus 
calami  aufzufassen;  wenigstens  können  wir  uns  eine  Hypersecretion  der 
Schleimhaut  ohne  anatomische  Veränderung  derselben  nicht  wohl  denken. 

Aber  auch  das  eigentliche  Uterusparenchym  erleidet  allmälig  in 
Folge  der  weiter  oben  namhaft  gemachten  Circulationsstöi'ungen  einige 
wichtige  Veränderungen.  Die  langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  den 
ausgedehnten  Gefässen  gibt  zu  einem  vermehrten  Austritte  von  Plasma 
zwischen  die  Gewebselemente  der  Uteruswand  Veranlassung,  dieses  Plasma 
erstarrt  allmälig,  organisirt  sich  zu  Bindegewebe  und  bedingt  endlich, 
wenn  die  Exsudation  in  etwas  reichlicherer  Menge  und  wiederholt  statt- 
gefunden hat,  eine  Vergrösserung  des  Volumens  der  Gebärmutter  und 
einen  Zustand,  den  man  insgemein  als' Hyperplasie  bezeichnet.  Zuweilen 
erreichen  diese  Vorgänge  einen  so  hohen  Grad ,  dass  sie  den  Charakter 
wahrer  Entzündungen  annehmen ,  sich  auf  den  Peritonäalüberzug  der 
Gebärmutter  und  von  diesem  auf  die  benachbarten  Partieen  des  Bauch- 
fells weiter  vei'breiten  und  von  mehr  oder  weniger  massenreichen  Ex- 
sudationen in  den  Bauchfellsack  begleitet  werden. 

Dies  ist,  wie  wir  glauben,  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die 
erwähnten  Texturerkrankungen  der  Gebärmutter  zu  einer  vorhandenen 
Knickung  hinzugesellen,  und  ist  die  von  uns  gegebene  Erklärung  die 
richtige,  so  ist  auch  die  Noth wendigkeit  des  causalen  Zusammenhanges 
dieser  Krankheitszustände   gegeben. 

Wenn  wir  aber  bemüht  waren,  zu  zeigen,  wie  sich  die  Veränderungen 
im  Parenchym  und  in  der   Schleimhaut  des  Uterus   herausbilden,   so  fällt 
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es  uns  keineswegs  ein,  zu  behaupten,  dass  der  Vorgang  nicht  zuweilen 
der  umgekehrte  sei,  vielmehr  steht  in  uns  die  Ueberzeugimg  fest,  dass 
nicht  selten  die  Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knickung  das  secun- 
däre  Leiden  darstellt.  Zur  Begründung  des  eben  gcthanen  Ausspruchs 
weisen  wir  hin  auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Gebärmutterknickungen 
kurze  Zeit  nach  einer  recht-  oder  frühzeitigen  Entbindung  auftreten,  ein 
Verhältniss,  auf  welches  neuerdings  Crede,  Schröder  u.  A.  aufmerksam 
gemacht  haben.  Wer  nur  immer  Gelegenheit  gehabt  hat,  einer  grösseren 
Anzahl  von  Leichenöffnungen  von  im  Puerperio  verstorbenen  Frauen  bei- 
zuwohnen, der  wird  sich  auch  die  Ueberzeugung  verschafft  haben,  dass 
geringere  Grade  der  Flexionen  in  dieser  Zeit  nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommen.  Zögert  nun  die  puerperale  Involution  etwas  länger,  behält  die 
Gebärmutter  ein  relativ  grosses  Volumen,  so  ist  durch  die  Verdickung 
ihrer  Wandungen,  durch  das  vermehrte  Gewicht  des  Fundus  die  Anlage 
zur  Entstehung  einer  Knickung  gegeben ,  welch'  letztere  sich  auch  ent- 
wickelt, sobald  nur  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  den  Uterus  ein- 
wirkt. —  Sowie  die  durch  den  puerperalen  Zustand  bedingte  Volums- 
und Gewichtszunahme  des  Uterus  zu  Knickungen  des  Organs  disponirt, 
ebenso  ist  es  der  Fall  bei  länger  dauernden,  einen  höhern  Grad  errei- 
chenden, sich  auf  den  Grund  und  den  oberen  Theil  des  Körpers  beschrän- 
kenden chronischen  Infarcten,  bei  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  der 
Gebärmutter  sitzenden  fibrösen  Geschwülsten,  in  welchen  Fällen  ins- 
gesammt  die  Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knickung  der  Gebär- 
mutter das  seeundäre  Leiden  darstellt. 

Diagnose.  Ausser  den  weiter  oben  genauer  beschriebenen,  die 
Gebärmutterknickungen  begleitenden  Erscheinungen,  bestehend  in  Meno- 
und  Metrorrhagieen,  Blenorrhöen,  Störungen  der  Functionen  der  Harnblase 
und  des  Mastdarms,  sind  die  Ergebnisse  der  innern  Untersuchung  maass- 
gebend  für  die  Diagnose.  Es  wird  dies  um  so  mehr  einleuchten,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass,  wie  wir  oben  anzugeben  Gelegenheit  hatten, 
Inflexionen  des  Uterus  in  ihren  geringeren  Graden  und  ohne  Complication 
mit  Erkrankungen  des  Gewebes  durch  längere  Zeit  bestehen  können, 
ohne  dass  sie  besonders  in  die  Augen  fallende ,  die  Kranke  belästigende 
Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

Da  fast  jede  etwas  weiter  gediehene  Anteflexion  mit  einer  Anteversion, 
jede  hochgradige  Ketroflexion  mit  einer  Betroversion  combinirt  ist,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  man  bei  den  Knickungen  in  der  Begel  einen  abnormen 
Stand  der  Vagmalportion  vorfindet,  und  zwar  steht  dieselbe  bei  den  Ante- 
flexionen  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten,  mit  ihrer  Spitze  der  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  zugekehrt,  während  sie  sich  bei  den  Betroflexionen 
mehr  im  vordem  Umfange  des  Beckens  mit  den  Schambeinen  zugekehrter 
Spitze  vorfindet.     Ist  die  Vaginalportion    nicht    in  Folge    einer  in  ihrem 
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Gewebe  stattgehabten  Infiltration  verdickt  und  indurirt,  wie  dies  bei 
längerem  Bestände  der  Krankheit  häufig  der  Fall  ist,  so  fühlt  sie  sich 
ziemlich  weich,  schlaff  und  aufgelockert  an  und  gewöhnlich  wird  die 
Muttermundsöffnung  so  weit  klaffend  vorgefunden,  dass  die  Einführung 
der  Fingerspitze  in  den  Cervicalkanal  ohne  besondere  Mühe  möglich  ist. 
—  Gewöhnlich  ist  das  Scheidengewölbe  in  der  nächsten  Nähe  des  Cervix 
uteri  erschlafft  und  so  nachgibig,  dass  es  gelingt,  die  oberhalb  der  Inser- 
tion des  Fornix  vaginae  an  dem  Uterus  liegende  Partie  des  Cervix  durch- 
zufühlen, bei  welchem  Manöver  der  untersuchende  Finger  je  nach  der 
Gegenwart  einer  Ante-  oder  Betroflexion  entweder  vor  oder  hinter  der 
Vaginalportion  in  eine  Vertiefung  gelangt,  welche  nach  der  einen  Seite 
von  der  unterhalb  der  Knickungsstelle  befindlichen  Partie  des  Gebär- 
mutterhalses, nach  der  andern  von  dem  entweder  nach  vorne  oder  nach 
hinten  umgeknickten  Grund  des  Organs  begrenzt  wird.  Je  nach  dem 
Grade  der  Knickung  ragt  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  tief  herab 
und  ist  für  die  Fingerspitze  leichter  oder  schwerer  erreichbar.  Man  fühlt 
sodann  bei  den  Anteflexionen  vor,  bei  den  Retroüexionen  hinter  der 
Vaginalportion  einen  rundlichen,  dem  Fingerdrucke  weichenden  und  meist 
etwas  empfindlichen  Körper,  dessen  grösseres  oder  geringeres  Volumen 
davon  abhängig  ist,  ob  der  Körper  der  Gebärmutter  eine  der  weiter  oben 
beschriebenen  Texturveränderungen  in  höherem  oder  niedrigerem  Grade 
eingegangen  ist.  Verbindet  man  mit  der  Vaginalexploration  die  Unter- 
suchung durch  die  Bauchdecken,  so  gelingt  es  bei  einer  etwas  dünneren, 
nachgibigeren  Beschaffenheit  der  letzteren  nicht  selten,  den  anteflectirten 
Gebärmuttergrund  zwischen  die  Spitzen  der  ihn  von  aussen  und  innen 
berührenden  Finger  zu  bringen,  während  dies  selbstverständlich  bei  den 
Petroflexionen  nicht  möglich  ist.  Für  die  Diagnose  dieser  letzteren  ist 
häufig,  besonders  wenn  die  Knickung  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht hat  und  der  retrofl. ectirte  Grund  für  den  in  die  Vagina  eingebrach- 
ten Finger  nur  schwer  zugängig  ist,  die  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm von  nicht  geringer  Bedeutung  und  sollte  schon  zur  Sicherstellung 
des  Verhaltens  der  Wände  dieses  letzteren  niemals  unterlassen  werden. 
In  neuerer  Zeit  glaubte  man  in  der  Gebärmuttersonde  ein  Instrument 
zu  besitzen,  dessen  Gebrauch  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  einer 
Gebärmutterknickung  beinahe  unentbehrlich  sein  sollte.  Wir  haben  uns 
in  einer  früheren  Arbeit  (vergl.  Beiträge  zur  Gbtskde.  Bd.  I.  pag.  190) 
bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Gebärmuttersonde  in  gewissen  sel- 
tenen Fällen  für  den  fraglichen  Zweck  gute  Dienste  leisten  wird,  aber 
noch  heute  müssen  wir  auf  dem  damals  gethanen  Ausspruche  beharren, 
dass  man  das  Instrument  behufs  der  Diagnose  wohl  in  mehr  als  zwei 
Dritttheilen  der  Fälle  recht  wohl  entbehren  kann  und  dass  es  Avohl  nur 
in  Anwendung  kommen  sollte,    wenn  es  nicht  gelingt,    bei  der  Manual- 
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exploration  zu  erkennen,  ob  die  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  fühl- 
bare Geschwulst  wirklich  der  Grund  des  geknickten  Organs  ist  oder  nicht. 
Wir  werden  später  auf  die  Uebelstände  und  Gefahren,  welche  mit  der 
Einführung  einer  Sonde  in  ein  geknicktes  Gebärorgan  verbunden  sind, 
besonders  aufmerksam  machen  und  begnügen  uns  hier  blos  darauf  hinzu- 
deuten, dass  eben  dieser  von  uns  wiederholt  erfahrene,  nachtheilige  Ein- 
fluss  des  Instruments  den  Gebrauch  desselben  in  die  engsten  Grenzen 
einschränken  müsse  und  dass  dieser  nur  dann  Platz  greifen  dürfe,  wenn 
es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist,  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
gelangen.  Martin  denkt  anders  von  der  Sache;  denn  er  spricht  sich 
geradezu  dahin  aus  (a.  a.  0.  pag.  48),  dass  es  zu  einer  ausreichenden 
Diagnose  stets  der  sorgfältigsten  Localuntersuchung,  und  zwar  nicht  allein 
mit  dem  Einger  und  der  gleichzeitig  auf  den  Bauch  aufgelegten  Hand, 
sondern  auch  mit  der  Sonde  und  unter  Umständen  mit  dem  Speculum  (?) 
bedarf.  Indess  auch  der  Umstand,  dass  uns  hiemit  die  Ansicht  eines  der 
gefeiertsten  Gynäkologen  Deutschlands  entgegensteht,  konnte  unsere  eben 
ausgesprochene,  auf  mehr  als  20jährige  Erfahrung  gegründete  Ueberzeu- 
gung  nicht  erschüttern ;  denn  prüfen  wir  die  Krankheitszustände  etwas 
genauer,  welche  allenfalls  eine  Verwechslung  mit  den  Gebärmutter- 
knickungen begründen  könnten,  so  werden  wir  finden,  dass  die  Fälle 
gewiss  sehr  selten  sind ,  in  welchen  man  sich  genöthigt  sieht ,  auf  den 
Gebrauch  der  Sonde  zurückzukommen. 

Man  wird  uns  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  die  Diagnose  der 
Gebärmutterknickungen  gerade  jenen  Aerzten  wesentlich  erleichtert,  welche, 
keine  Gynäkologen  ex  professo ,  gerne  ein  Instrument  benutzen  werden, 
welches  dem  Geübten  vielleicht  entbehrlich  ist,  von  ihnen  aber  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  umgangen  werden  kann.  Gegen  diesen 
Einwurf  haben  wir  aber  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Sonde  gerade '  in  den 
Händen  dieser  Aerzte  ein  äusserst  gefährliches  Instrument  ist  und  dass 
sie,  wenn  sie  nicht  auf  andere  Weise  zur  richtigen  Einsicht  des  Sach- 
verhalts gelangen,  dies  am  allerwenigsten  durch  die  Benutzung  der  Sonde 
erzielen  werden  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  jene,  welche 
nicht  im  Stande  sind,  eine  Gebärmutterknickung  auf  die  Ergebnisse  einer 
Manualuntersuchung  hin  zu  diagnosticiren ,  auch  nie  oder  höchstens  nur 
in  seltenen  Eällen  so  glücklich  sein  werden,  die  Spitze  des  Instruments 
in  nicht  verletzender  Weise  über  die  Knickungsstelle  hinaus  einzuschieben. 
Sieht  man  sich  aber  vielleicht  in  einzelnen  Eällen  doch  veranlasst,  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  vorzunehmen,  so  benutze  man,  namentlich 
für  die  ersten  Applicationen ,  immer  ein  dünnes,  biegsames,  aus  Silber 
angefertigtes  Instrument,  bei  dessen  Gebrauche  jede  gewaltsame  Streckung 
des  Uterus  und  hiemit  auch  jede  gefährliche  Spannung  und  Zerrung  etwa 
vorhandener   perimetritischer  Adhäsionen  vermieden  wird. 
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Welches  sind  aber  nun  die  Krankheitszustände,  deren  Unterscheidung 
von  den  Knickungen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist? 

Hier  stossen  wir  zunächst  auf  die  als  chronische  Metritis, 
Hypertrophie,  chronischer  Infarct  bezeichneten  Volunisvergrössungen  der 
Gebärmutter,  welche  häufig  mit  einem  gewissen  Grade  der  Ante-  oder 
Betroversion  verbunden  sind,  wo  es  dann  geschieht,  dass  man  den  unteren 
Theil  des  vergrößerten  Gebärmutterkörpers  vor  oder  hinter  der  Vaginal- 
portion durch  das  Scheidengewölbe  durchfühlt  und  in  Versuchung  geräth, 
ihn  für  den  inflectirten  und  herabgesunkenen  Uterusgrund  zu  halten. 
Berücksichtigt  man  aber  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  den  höheren  Graden 
der  Hypertrophie  des  Uterus  der  Grund  des  Organs  gewöhnlich  bei  Vornahme 
der  bimanuellen  Untersuchung  ziemlich  deutlich  oberhalb  der  Schambein- 
verbindung fühlbar  ist  und  dass  auf  der  andern  Seite  die  Verdickung  der 
Uteruswände  sich  selten  nur  auf  den  Körper  beschränkt,  sondern  meist 
auf  den  Halstheil  bis  an  die  Bänder  des  Muttermundes  herabsteigt  und 
dass  dann  unter  diesen  Verhältnissen  der  untersuchende  Finger  von  der 
Vaginalportion  aus,  ohne  eine  die  Untersuchung  unterbrechende  Vertie- 
fung vorzufinden,  in  ziemlich  weiter  Strecke  an  dem  Gebärmutterkörper 
vordringen  kann;  berücksichtigt  man  ferner,  dass  ein  vergrösserter,  durch 
den  Scheidengrund  fühlbarer  Uteruskörper  bei  einem  auf  ihn  mittels  des 
Fingers  ausgeübten  Drucke  nie  die  Beweglichkeit  zeigt,  wie  sie  der  um- 
geknickte und  nicht  adhärente  Gebärmuttergrund  darbietet:  so  hat  man 
Anhaltspunkte  genug,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  in  Bede  stehenden 
zwei  Anomalieen  der  Gebärmutter  auch  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde  von 
einander  zu  unterscheiden.  Uns  ist  überhaupt  nur  ein  einziger  Fall  denk- 
bar, wo  der  Gebrauch  dieser  letzteren  für  den  angedeuteten  Zweck  noth- 
wendig  werden  könnte;  dies  wäre  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  den  Infarct 
begleitende  Anschwellung  nur  auf  den  oberen  Umfang  des  Gebärmutter- 
körpers beschränkte,  die  Vaginalportion  selbst  nicht  vergrössert  schiene 
und  der  Halstheil  des  Uterus  mit  dem  untersuchenden  Finger  nicht  bis 
zu  der  angeschwollenen  vergrösserten  Partie  des  Organs  verfolgt  werden 
könnte;  hier  wäre  es  möglich,  dass  man  den  zwischen  der  Vaginalportion 
und  der  durch  das  Scheidengewölbe  gefühlten  Geschwulst  befindlichen 
Zwischenraum  für  den  Knickungswinkel  und  somit  den  Infarct  für  eine 
Inflexion  des  Uterus  hält.  Uns  sind  aus  unserer  Praxis  nur  einige  wenige 
derartige  Fälle  erinnerlich  und  gerne  gestehen  wir  ein,  dass  uns  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Einführung  der  Sonde  einige  Male  aus  unseren 
Zweifeln  zog. 

Ein  anderes  Leiden  der  Gebärmutter,  welches  ebenfalls  für  eine 
Knickung  derselben  gehalten  werden  könnte,  sind  kleinere,  taubenei-  bis 
kleinapfelgrosse,  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  des  Uterus  gebettete 
und  durch  das   Scheidengewölbe  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  fühl- 
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bare  fibröse  Geschwülste.  Aber  auch  hier  wird  die  Unterscheidung 
dieser  Tumoren  von  einem  umgeknickten  Gebärmuttergrunde  nur  selten 
auf  Schwierigkeiten  stossen,  indem  selbst  kleinere  Fibroide  durch  ihre 
TJnbeweglichkeit,  sowie  durch  den  Umstand  kenntlich  sind,  dass  der  unter- 
suchende Finger  das  Gebärmutterparenchym  von  der  Vaginalportion  bis 
zum  Sitze  der  Geschwulst  verfolgen  kann,  ohne  eine  nachgibigere  ver- 
tiefte Stelle  zu  finden,  wie  dies  bei  den  Knickungen  der  Gebärmutter  der 
Fall  ist.  Uns  sind  bis  jetzt  nur  sehr  wenige  Fälle  vorgekommen,  wo  wir 
zur  Unterscheidung  eines  Fibroids  von  einer  Gebärmutterknickung  die 
Einführung  der  Sonde  nöthig  gehabt  hätten,  was  uns  wohl  bei  der  be- 
trächtlichen Anzahl  der  in  unsere  Behandlung  gekommenen,  mit  Fibroiden 
des  Uterus  behafteten  Frauen  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  auch 
hier  der  Gebrauch  der  Uterussonde  in  enge  Grenzen  zu  bannen  ist  und 
nur  dann  Platz  zu  greifen  hat,  wenn  ein  durch  das  Scheidengewölbe  fühl- 
barer, vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  liegender  Tumor  mit  der  Finger- 
spitze nicht  vollkommen  erreicht  werden  kann  und  somit  der  Tastsinn 
zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  auslangt.  Es  wäre  dies 
jedoch  nur  der  Fall  entweder  bei  massigen,  mehr  bogenförmigen  Ver- 
biegungen  des  Uteruskörpers,  wo  der  Grund  nicht  tief  genug  herabsteigt, 
oder  bei  etwas  höher  gelagerten,  in  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
des  Uterus  sitzenden  Fibroiden,  deren  Diagnose  übrigens  auch  noch  da- 
durch erleichtert  wird,  dass  sie  gewöhnlich  mit  einer  von  den  Bauch- 
decken aus  fühlbaren  Vergrösserung  des  Uterus  verbunden  sind. 

Endlich  hat  man  behauptet,  dass  die  Einführung  der  Sonde  in  den 
Uterus  von  grossem  Belange  sei  für  die  differenzielle  Diagnostik  der 
Gebär mutterknickungen  und  der  vor  oder  hinter  der  Gebärmutter  abge- 
lagerten peritonäalen  und  subp  eritonäalen  Exsudate.  Indem  wir 
ganz  absehen  von  jenen  Fällen,  wo  das  Exsudat  erst  kurze  Zeit  vor  der 
Untersuchung  gesetzt  wurde  und  die  Diagnose  somit  durch  die  vor  nicht 
langer  Zeit  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Erscheinungen  ziemlich 
gesichert  ist,  fassen  wir  hier  nur  jene  Fälle  in's  Auge,  wo  zwischen  der 
Ablagerung  des  Exsudats  und  dem  Augenblicke  der  Untersuchung  ein 
längerer  Zeitraum  verstrichen  ist  und  das  Exsudat  somit  bereits  eine 
erstarrte,  feste  Masse  bildet.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  derartige 
Exsudate  nur  höchst  selten  eine  so  begrenzte,  kuglige  Form  haben,  wie 
der  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbare  umgeknickte  Uterusgrund;  be- 
rücksichtigt man  ihre  mehr  flächenartige  Ausbreitung,  ihre  meist  grosse 
Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  ihre  Nichtverschiebbarkeit  unter, 
dem  Drucke  des  sie  berührenden  Fingers:  so  hat  man  wohl,  mit  Aus- 
nahme einzelner,  seltener  Fälle,  der  Anhaltungspunkte  genug,  um  auch 
diese  Exsudate  mit  Sicherheit  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde  diagnosticiren 
zu  können. 
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Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  schliesslich  nur  noch  bemerken, 
dass  die  Sonde  zur  Unterscheidung  der  namhaft  gemachten  Krankheits- 
zustände  von  den  Gebärmutterknickungen  dadurch  behilflich  sein  soll, 
dass  der  umgeknickte  Uterusgrund  in  dem  Äugenblicke,  wo  die  Spitze 
des  Instruments  über  die  Knickungsstelle  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
dringt, in  Folge  der  Streckung  und  Geraderichtung  des  Organs  hinauf- 
tritt,  und  so  der  ihn  durch  das  Scheidengewölbe  berührenden  Fingerspitze 
entweicht. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Knickungen  des  Uterus  gehören  zu 
den  langwierigsten,  der  gegen  sie  gerichteten  Behandlung  am  hartnäckig- 
sten widerstehenden  Anomalieen  des  Uterus,  ja  wir  sprechen  im  Gegen- 
satze zu  den  Behauptungen  vieler  neuerer  Gynäkologen  auch  noch  heute 
die  feste  Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Affectionen,  wenn  sie  nicht  durch 
eine  sogenannte,  wohl  nur  durch  eine  Schwangerschaft  oder  durch  eine 
hyperplastische  Verdickung  und  Consistenzzunahme  des  Uterus  herbeizu- 
führende Naturheilung  beseitigt  werden,  allen  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen medicamentösen  und  mechanischen  Behandlungsweisen  vollständig 
trotzen.  Diese  unsere  im  Laufe  von  nunmehr  bald  30  Jahren  gewonnene 
und  fest  begründete  Ueberzeugung  können  wir  nicht  fallen  lassen,  wenn 
sie  auch  von  einer  Anzahl  jüngerer,  sich  ihrer  therapeutischen  Erfolge 
rühmender  Fachgenossen  angezweifelt  und  bekämpft  wird.  Wir  haben 
nie  eine  Gebärmutterknickung  geheilt  und  wo  wir  eine  Beseitigung  der- 
selben beobachteten,  konnten  wir  den  günstigen  Ausgang  nie  unseren 
Bemühungen  zuschreiben.  Wir  finden  dies  auch  erklärlich,  wenn  wir  die 
nächste  Ursache  und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieses  Leidens 
etwas  genauer  in's  Auge  fassen.  Dasselbe  entwickelt  sich,  begünstigt 
durch  die  ihm  vorangehende  Erschlaffung  des  Gebärmutterparenchyms,  so 
unmerklich  und  allmälig,  dass  es  meist  zur  Zeit,  wo  es  mehr  in  die 
Augen  springende  Beschwerden  hervorruft,  schon  einen  beträchtlich  hohen 
Grad  erreicht  hat,  und  durch  die  nun  hinzugetretenen  Texturerkrankun- 
gen des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In  demselben  Maasse  aber, 
als  die  Knickung  zunimmt,  steigert  sich  auch  die  Verdünnung  und  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  an  der  concaven  Seite  der  Knickung,  und  uns 
ist  kein  Mittel  bekannt,  welches  im  Stande  wäre,  die  oben  genannten, 
an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanomalien  zu  beseitigen. 

Winckel  (1.  c.  pag.  79)  sagt  bezüglich  dieses  unseres  bereits  vor 
20  Jahren  gemachten  Ausspruches,  dass  sich  die  Möglichkeit  der  Beseiti- 
gung dieser  Texturveränderungen  allerdings  nicht  beweisen  lasse,  docb 
soll  der  Annahme  nichts  im  Wege  stehen,  dass  durch  die  Schwangerschaft 
wohl  eine  Kestitution  der  geknickten  Stelle  stattfinde,  welche  auch  das 
Puerperium  überdauert.  Wenn  es  nun  allgemein  anerkannt  ist,  dass  durch 
Flexionen  die  Conception  wesentlich  erschwert  und   nach  dem  Gebrauche 
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der  orthopädischen  Behandlung  erleichtert  wird,  so  glaubt  Win  ekel  hie- 
mit  unsere  theoretischen  Bedenken  bezüglich  der  durch  mechanische  Hilfe 
zu  erzielenden  Heilung  der  Flexionen  entkräftet  zu  haben.  Dabei  über- 
sieht er  aber,  dass  wir  von  jeher  die  Möglichkeit  und  das  wirkliche  Vor- 
kommen derartiger  Heilungen  in  und  nach  dem  Puerperio  zugegeben 
haben,  und  stellt  den  Eintritt  der  Conception  für  die  nothwendige  Vor- 
bedingung des  Eintritts  jener  Texturveränderungen  hin,  ohne  welche  die 
bleibende  Beseitigung  einer  Flexion  gar  nicht  gedacht  werden  kann. 
Ausserdem  müssen  wir  aber  noch  hervorheben,  dass,  obgleich  das  Vor- 
handensein einer  Flexion  häufig  Sterilität  bedingen  mag,  doch  anderer- 
seits Conceptionen  beim  Fortbestände  dieser  Formfehler  des  Uterus  nur 
zu  häufig  beobachtet  werden,  so  dass  es  unseren  Gegnern  schwer  fallen 
dürfte,  zu  beweisen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  von  ihnen  ein- 
geschlagene Therapie  die  Conception  ermöglicht  und  durch  Vermittlung 
derselben  die  Flexion  geheilt  hat.  Mit  Bestimmtheit  wird  sich  also  nur 
behaupten  lassen,  dass  die  den  Knickungen  zu  Grunde  liegenden  Textur- 
veränderungen durch  Schwangerschaft  und  Puerperium  beseitigt  werden 
können,  und  dies  zu  bezweifeln  ist  uns  eben  nie  in  den  Sinn  gekommen. 

Aber  wenn  wir  nun  auch  die  Leistungsfähigkeit  unserer  Kunst  bei 
der  Behandlung  dieser  Affectionen  nicht  sehr  hoch  anschlagen,  so  soll 
damit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  eine  mit  einer  Gebärmutterknickung 
behaftete  Frau  ihrem  Schicksale  zu  überlassen  sei  und  dass  uns  nicht 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  die  Beschwerden  der  Kranken 
wesentlich  erleichtert  und  den  nachtheiligen  Folgen  des  Formfehlers  der 
Gebärmutter  wenigstens  zum  Theil  vorgebeugt  werden  kann. 

Ja  es  würde  sich  ein  Arzt,  welcher  die  einmal  erkannte  Gebärmutter- 
knickung nicht  weiter  berücksichtigt,  einer  groben  Vernachlässigung  seiner 
Kranken  schuldig  machen  und  sie  hätte  das  vollste  Recht,  ihn  zur  Ver- 
antwortung zu  ziehen,  wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fortdauernden 
profusen  Blutverluste,  durch  die  sich  stetig  steigernde  Blenorrhöe  und  die 
mit  der  fortschreitenden  Structurveränderung  des  Uterus  immer  zuneh- 
menden Schmerzanfälle  noch  mehr  untergraben  würde;  denn  es  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  diese  unmittelbaren  Folgen 
des  localen  Leidens  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Erschöpfung 
der  Blutmasse,  die  so  zahlreichen  quälenden  Erscheinungen  der  Anämie 
und  endlich  auch  Ernährungsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
Theile  des  Nervensystems  hervorrufen  müssen,  deren  Symptome  kurzweg 
als  hysterische  bezeichnet  und  leider  nur  zu  oft  von  den  Aerzten  nicht 
in  dem  Grade  gewürdigt  werden,  als  sie  es,  vom  Standpunkte  der  Kranken 
aus  betrachtet,   verdienen. 

Dass  eine  hochgradige ,  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Un- 
durchgängigkeit    des  Cervicalkanals  verbundene  Gebärmutterknickung  ein 
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mächtiges,  ja  häufig  uniihersteiglich.es  Hinderniss  der  Conception  abgeben 
kann,  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben;  indess  erleidet 
auch  diese  Regel  zuweilen  eine  Ausnahme,  und  wenn  es  auch  feststeht, 
dass  die  Inilexionen  des  Uterus  eine  wichtige  Ursache  selbst  wiederholt 
eintretender  Fehlgeburten  bedingen,  so  müssen  wir  doch  bemerken,  dass 
wir  mehrere  Frauen  kennen,  welche,  obgleich  ihre  Gebärmütter  früher 
ziemlich  beträchtlich  antefleetirt  waren,  dennoch  coneipirten  und  ihre 
Kinder  bis  an  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  trugen.  In  einzelnen 
dieser  Fälle  bewirkte  die  Schwangerschaft,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine 
vollständige,  bleibende  Katurheilung  der  Knickung,  in  anderen  jedoch 
erreichte  diese  kurz  nach  dem  Wochenbette  einen  beträchtlich  höhe- 
ren Grad. 

Aus  all'  dem  Gesagten  wird  man  entnehmen,  dass  wir,  wenn  wir 
auch  in  einigen  wesentlichen  Punkten  mit  einer  gewissen  Zahl  der  neueren 
Gynäkologen  nicht  übereinstimmen,  die  Bedeutung  der  Gebärmutter- 
knickungen keineswegs  unterschätzen. 

Behandlung.  Die  praktische  Würdigung  der  uns  beschäftigenden 
Anomalieen  der  Gebärmutter  gehört  der  neueren,  ja  man  kann  füglich 
sagen,  der  neuesten  Zeit  an,  und  von  dem  Augenblicke,  wo  durch  die 
Bemühungen  französischer,  englischer  und  deutscher  Aerzte  ein  helleres 
Licht  über  das  Wesen  dieser  Leiden  verbreitet  wurde,  reihte  sich  ein 
Vorschlag  zur  Behebung  derselben  an  den  andern,  so  dass  die  Zahl  der 
von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Behandlungsweisen  bereits  eine 
ziemlich  ansehnliche  ist. 

Der  Grundgedanke,  auf  welchen  sich  alle  diese  Vorschläge  stützen, 
besteht  darin,  dass  man  bestrebt  sein  soll,  durch  eine  zweckmässige  all- 
gemeine und  örtliche  medicamentöse  Behandlung  die  Erschlaffung  der 
Gebärmutterwände  zu  beseitigen  und  das  geknickte  Organ  zugleich  durch 
die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  strecken  und  in  seiner  geraden 
Richtung  zu  erhalten.  Es  zerfiele  somit  die  Behandlung  in  eine  medica- 
mentöse und  in  eine  mechanische. 

Während  die  Ansichten  verschiedener  Gynäkologen  über  die  erstere 
so  ziemlich  übereinstimmen,  wurde  die  mechanische  Hilfe  in  mannigfaltiger 
Weise  geleistet.  Simpson,  Kiwisch,  Valleix,  Mayer,  Detschy, 
Wright,  Veit,  Martin,  Hewitt,  Winckel  und  noch  einige  Andere 
haben  Apparate  ersonnen,  welche,  in  die  Uterushöhle  eingebracht,  die  Ge- 
radestreckung und  Aufrechthaltung  des  geknickten  Uterus  bezwecken  sollen. 
Indem  wir  die  Construction  dieser  wohl  keinem  Fachgenossen  fremden 
Instrumente  als  wohlbekannt  voraussetzen  und  uns  der  genaueren  Be- 
schreibung derselben  enthalten,  beabsichtigen  wir  nur,  unsere  Ansicht 
über  den  praktischen  Werth  derselben  hier  niederzulegen,  wobei  wir  von 
vorne  herein  bemerken  wollen,    dass    sich  zwar  unsere  Erfahrungen  nur 


120 


Die  Knickungen  der   Gebärmutter. 


auf  die  von  Simpson,  Valleix,  Kiwisch,  Detschy,  Martin  und 
Veit  angegebenen  Knickungsinstrumente  beschränken,  uns  aber  nichts 
desto  weniger,  wie  aus  dem  Nachfolgenden  hervorgehen  wird,  auch  ein 
Urtheil  über  die  anderen  mehr  oder  weniger  verwandten  Apparate  ge- 
statten. 

Nach  Allem,   was  wir  in  dieser  Beziehung  gesehen  haben,   können 
wir  ihnen  unseren  Beifall  nach  wie  vor  nicht  schenken.  Wir  halten  ihre 


Simpson's  Uterine  Pessary. 


Kiwisch's  Knickungsinstrument. 


Anwendung  auch  heutzutage  für  gefährlich,  erfolglos,  und  zudem  noch 
in  Folge  mancher  einzelnen  Fällen  anklebender  Nebenumstände  für  un- 
ausführbar und  unzulässig. 

Dass  diese  in  die  Gebärmutterhöhle  einzuschiebenden  sogenannten 
„Knickungsapparate"  gefährlich  sind,  hierfür  sprechen  zum  Theil  einzelne, 
in  der  Journalliteratur  schon  vor  Jahren  veröffentlichte  fremde  Beobach- 
tungen, zum  Theil  haben  wir  es  in  früherer  Zeit,  wo  wir  bei  jeder  uns 
vorkommenden  Uterusknickung  derartige  Instrumente  in  Anwendung  ziehen 
zu  müssen  glaubten,   selbst   erfahren,   dass  ihr  Gebrauch  zuweilen  heftige 
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Entzündungen  der  Gebärmutter  und  der  angrenzenden  Partieen  des  Bauch- 
felles zur  Folge  habe,  ja  in  einem  im  Jahre  1851   von  uns  behandelten 


Pessaire  intrauterin  von  Valleix. 


Falle  erreichte  die  auf 
die  erste  Einlegung  des 
K  i  wisch 'sehen  Kni- 
ckungsinstrumentes ein- 
getretene Peritonaeitis 
einen  so  hohen  Grad, 
dass  wir  durch  mehrere 
Tage  um  das  Leben  der 
Kranken  ernstlich  be- 
sorgt sein  mussten,  und 
vor  zwei  Jahren  erlebten 
wir  dasselbe  nach  der 
Application  und  dem 
dreitägigen  Tragen  eines 
Martinschen  federnden 


Detschy's  Hysterophor. 


Regulators.  Heftige,  sehr  schmerzhafte  Uterinalkoliken  und  profuse 
Blutungen  aus  der  aufgelockerten  Schleimhaut  haben  wir  wiederholt 
beobachtet,    indess    hätten    uns    alle    diese  Ergebnisse  von    der    ferneren 
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Graily  Hewitt's  Sterapessarium. 


Anwendung  dieser  Instrumente    nicht    abgeschreckt,    wenn    wir    uns    die 
Ueberzeugung  verschafft  hätten,   dass  sie  wirklich,   wie  von  vielen  Seiten 

behauptet  wird,  im  Stande 
sind,  bezüglich  der  Heilung 
des  Uebels  einen  bleibenden 
Nutzen  zu  stiften. 

Bevor  wir  jedoch  diesen 
zweiten  Theil  der  Frage 
in  Betracht  ziehen,  sei  es 
uns  gestattet,  etwas  näher 
darauf  einzugehen ,  dass 
Winckel  in  neuester 
Zeit  in  seiner  oben  citirten, 
sehr  anerkennenswerthen 
Schrift  (pag.  63u.ff.)  die  be- 
denklichen Ereignisse,  wel- 
che bei  der  Anwendung  der 
intrauterinen  Knickungsinstrumente  eintreten  können,  einer  ausführlichen 
Besprechung  unterzogen  und  uns  bei  dieser  Gelegenheit  die  Ehre  er- 
wiesen hat,  uns  als  einen  Hauptgegner 
der  mechanischen  Behandlung  in  den 
Vordergrund  zu  stellen,  die  verschiedenen 
Einwürfe  kritisirend,  welche  wir  uns  gegen 
diese  letztere  aufzustellen  erlaubten.  Sowie 
nun  diese  Polemik  von  ihm  —  nebenbei 
gesagt  in  dankenswerth  gentiler  Weise 
—  nur  aus  Interesse  für  die  Sache  selbst 
durchgeführt  wurde,  ebenso  halten  wir 
uns,  zunächst  in  Berücksichtigung  der 
dieses  Buch  lesenden,  jüngeren,  weniger 
erfahrenen  Collegen  für  verpflichtet,  den 
uns  hingeworfenen  Fehdehandschuh  auf- 
zunehmen, um  unsere  mit  uns  alt  ge- 
wordene Ueberzeugung  nach  besten  Kräf- 
ten zu  vertheidigen. 

Zunächst  wirft  uns  Winckel  vor, 
dass  wir  nur  Erfahrungen  mit  den  In- 
strumenten von  Simpson,  Y  alle  ix, 
Kiwi  seh  und  Detschy  gemacht  hätten, 
von  welchen  die  drei  letztgenannten  ge- 
genwärtig fast  allgemein  verworfen  sind  und  jenem  von  Simpson  die 
einfachen  Stifte   mit  Knopf  oder  die  federnden  Begulatoren  von  Martin 


Martin"s  federnder  Regulator. 
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unbedingt  vorzuziehen  sind.  Dieser  Vorwurf  hat  insoferne  einige  Berech- 
tigung, als  er  sich  auf  eine  Stelle  der  früheren  Auflagen  dieses  Buches 
bezieht,  an  welcher  gesagt  ist,  dass  sich  unsere  Erfahrungen  nur  auf  die 
mit  den  oben  angeführten  älteren  Instrumenten  angestellten  Experimente 
basiren.  Es  ist  nämlich  bei  der  Ordnung  der  4.  Auflage  von  uns  über- 
sehen worden,  den  früher  citirten  Namen  auch  noch  die  von  Veit  und 
Martin  beizufügen,  deren  Knickungsinstrumente  wir  oft  genug  in  An- 
wendung gezogen  haben,  um  behaupten  zu  können,  dass,  wenn  sie  auch 
weniger  Gefahren  einschliessen,  doch  in  Bezug  auf  den  Heilerfolg  eben 
so  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  als  die  älteren,  auch  von  Winckel 
verworfenen  Apparate. 

Bezüglich  der  von  uns  den  Knickungsinstrumenten  zugeschriebenen 
Gefährlichkeit  —  insoferne  sie  nämlich  heftige  Uterinalkoliken,  Blutun- 
gen, Entzündungen  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  hervorzurufen 
vermögen  —  muss  Winckel  zugeben,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fällen  vorliegt,  in  welchen  Kranke,  welchen  von  erprobten  Gynäkologen 
Knickungsinstrumente  eingelegt  wurden,  in  Folge  des  Tragens  derselben 
lebensgefährlich  erkrankten  und  zum  Theile  sogar  erlagen.  Diesen  nicht 
abzuläugnenden  und  von  Winckel  getreulich  mitgetheilten  Thatsachen 
gegenüber  sucht  er  nachzuweisen,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  oder 
des  Todes  entweder  lediglich  in  der  Wahl  eines  unzweckmässigen  Instru- 
ments (Kiwisch,  V  alle  ix)  oder  darin  zu  suchen  war,  dass  von  Seite 
der  Kranken  die  wichtigsten  Vorsichtsmassregeln  verabsäumt,  oder  das 
Tragen  des  Instruments  vom  Arzte  erzwungen  wurde ,  ohne  dass  die 
Kranken  unter  dauernder  Aufsicht  waren.  Endlich  betont  er,  dass  von 
den  Gegnern  des  von  ihm  vertheidigten  Verfahrens  unzweckmässige  Metho- 
den gewählt  und  die  Fälle,  in  welchen  Knickungsinstrumente  nachtheilig 
wirkten,  von  vorneherein  für  diese  Behandlungsweise  nicht  passten,  sie 
wohl  gar  geradezu  contraindicirten. 

Was  nun  die  Wahl  unzweckmässiger  Instrumente  anbelangt,  so 
fragen  wir  unseren  verehrten  Collegen,  ob  er  uns  ein  einziges  Instrument 
zu  nennen  weiss,  welches,  abgesehen  von  seinem  Erfinder,  von  allen 
Seiten  als  vollkommen  zweckmässig  anei'kannt  wird.  Wer  mit  der  Ge- 
schichte dieses  Theils  der  Gynäkologie  vertraut  ist,  wird  zugeben,  dass, 
sobald  ein  neues  Knickungsinstrument  angegeben  und  von  dem  Erfinder 
aufs  Wärmste  empfohlen  war,  sich  allsogleich  wieder  Stimmen  erhoben, 
welche  auf  dessen  Nachtheile  und  Unzukömmlichkeiten  aufmerksam  mach- 
ten, Modificationen  und  Verbesserungen  vorschlugen,  um  nach  kurzer 
Zeit  demselben  Schicksale  zu  verfallen,  wie  die  von  ihnen  kritisirten 
Vorgänger.  Jeder  namhaftere  Gynäkolog,  welcher  überhaupt  der  Anwen- 
dung von  Knickungsinstrumenten  huldigt,  hat  entweder  einen  von  ihm 
eigens    ersonnenen    oder    modificirten    Apparat,    indem    er    zugleich    alle 
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übrigen  mehr  oder  weniger  strenge  verurtheilt.  Dies,  glauben  wir,  wird 
Win  ekel  nicht  in  Abrede  stellen  können,  und  wenn  es  sich  so  verhält, 
welches  Instrument  soll  der  minder  Erfahrene  als  ein  vollkommen  zweck- 
entsprechendes anerkennen,  nachdem  eine  Autorität  das  verwirft,  was 
die  andere  vielleicht  wenige  Wochen  zuvor  in  den  Himmel  erhoben  hat? 
Winckel  wird  uns  wahrscheinlich  entgegnen:  Absolut  verwerflich  sind 
die  Instrumente  von  Kiwisch,  Meyer,  Valleix,  Wright  und 
Detschy.  Gut,  wir  wollen  zugeben,  dass  diese  bei  gleicher  Erfolglosig- 
keit die  grösste  Gefährlichkeit  einschliessen;  aber  welches  von  den  übri- 
gen (Simpson,  Veit,  Martin,  Olshausen,  Winckel  u.  s.  w.)  erfreut 
sich  einer  allgemeinen  Anerkennung?  Gibt  es  Eines  unter  den  letzt- 
genannten, von  welchem  nicht  über  mehr  oder  weniger  gefährliche  Wir- 
kungen berichtet  wird?  Wir  glauben,  Winckel  wird  diese  Frage  nicht 
bejahen  können,  und  so  wird  es  ihm  wohl  schwer  fallen,  seine  Behaup- 
tung, dass  zuvörderst  unpassende  Instrumente  bei  der  Behandlung  der 
Flexionen  gefährlich  sind,  in  überzeugender  Weise  zu  begründen. 

Als  die  zweite  Ursache  der  durch  die  fraglichen  Instrumente  her- 
vorgerufenen bedrohlichen  Zufälle  bezeichnet  Winckel  den  Mangel  an 
nöthiger  Vorsicht  von  Seite  der  Kranken,  namentlich  die  Vernachlässigung 
des  ruhigen  Verhaltens  in  der  ersten  Zeit,  bis  der  Uterus  sich  an  das 
Instrument  gewöhnt  hat.  Wie  aber  liegt  es  in  der  Macht  des  Arztes, 
Wochen  und  Monate  lang  jedes  unzweckmässige  Verhalten  der  Kranken 
zu  verhüten?  Wie  soll  bei  einer  von  dem  Aerzte  entfernt  wohnenden, 
vielleicht  zu  schweren  Arbeiten  verurtheilten  Frau  jede  Bewegung  so 
controllirt  werden,  dass  einer  allzustarken  Reizung  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  von  Seite  des  Knickungsinstruments  vorgebeugt  und  die  nur  all- 
zuleicht mögliche  Verrückung  desselben  hintangehalten  wird  ?  Dies  ist, 
wie  wir  wohl  nicht  weiter  zu  begründen  brauchen,  absolut  unmöglich, 
und  wenn  Winckel  hervorheben  zu  müssen  glaubt,  dass  ein  ruhiges 
Verhalten  in  der  ersten  Zeit,  bis  sich  nämlich  der  Uterus  an  das  Instru- 
ment gewöhnt  hat,  eine  der  wichtigsten  Vorsichtsmassregeln  sei,  so  hat 
er  es  unterlassen,  uns  nähere  Kriterien  dafür  anzugeben,  wann  diese  für 
das  ungestörte  Tragen  des  Instruments  nothwendige  Bedingung  einge- 
treten ist.  Ausserdem  aber  können  wir  ihn  versichern,  dass  wir  in  meh- 
reren Fällen  nach  mehrmonatlichem  Tragen  der  von  ihm  als  zweckent- 
sprechend bezeichneten  Instrumente  von  Veit  und  Martin  Zufälle 
auftreten  sahen,  welche  wegen  ihrer  Heftigkeit  die  rasche  Entfernung 
des  zum  Theile  aus  der  Uterushöhle  herausgerutschten  und  nun  verletzend 
wirkenden  Instruments  erheischten.  Wir  bedauern,  diese  Fälle  wegen 
der  diesem  Buche  gesteckten  Grenzen  nicht  in  longum  et  latum  mit- 
theilen zu  können,  die  Leser  müssen  eben  unserem  Worte  glauben,  dass 
in  diesen  Fällen  der  Zeitraum,    welchen    man   allenfalls  als  für  die  Ab- 
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stumpfung  der  Sensibilität  des  Uterus  nothwendig  bezeichnen  könnte, 
längst  verstrichen  war. 

Wenn  nun  ferner  Win  ekel  darauf  hinweist,  dass  von  seinen 
Gegnern  unzweckmässige  Methoden  der  Behandlung  angewandt  wurden, 
so  beruft  er  sich  auf  einen  von  uns  vor  20  Jahren  gemachten  und  in 
dieses  Buch  herübergenommenen  Ausspruch,  dass  es  peinlich  sei,  zu 
sehen,  wie  Frauen  Monate  lang  beinahe  allen  geselligen  Freuden  ent- 
sagen, um  nur  das  Instrument,  von  dem  sie  alles  Heil  erwarten,  täglich 
der  Vorschrift  gemäss  „durch  mehrere  Stunden"  tragen  zu  können.  Hier- 
gegen sagt  nun  Win  ekel:  Allerdings,  so  ist  die  Behandlungsweise  höchst 
peinlich  und  auch  sehr  angreifend,  denn  die  tägliche  Einführung  des 
Instruments  ist  oft  durchaus  nicht  leicht,  nicht  immer  schmerzlos,  und 
reizt  das  Organ  viel  zu  sehr!  Aber  um  die  handelt  es  sich  auch  nicht 
mehr,  sondern  darum,  dass  das  richtig  ausgesuchte  und  wohl  applicirte 
Instrument  ununterbrochen  getragen  und  höchstens  dann  und  wann,  nach 
Wochen  lind  Monaten  einmal,  entfernt  wird  (Win ekel).  Wir  müssen 
gestehen,  dass  es  uns  in  hohem  Grade  überraschte,  Winckel  aus  dem 
vorcitirten  Passus  den  Schluss  ziehen  zu  sehen,  dass  wir  das  Instrument 
immer  nur  einige  Stunden  liegen  Hessen.  Es  ist  wahr,  in  der  Zeit,  wo 
wir  diese  Behandlungsweise  noch  häufig  übten ,  haben  wir  sie  immer 
damit  begonnen,  dass  wir  die  Knickungsinstrumente  täglich  nur  durch 
einige  Stunden  liegen  Hessen,  ja  wir  wollen  sogar  zugeben,  dass  wir  uns 
in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  zu  einem  permanenten  Liegen- 
lassen derselben  gar  nicht  entschliessen  konnten;  aber  eben  so  wahr  ist 
es  auch,  dass  wir  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  den  Kranken 
das  dauernde  Tragen  des  Instruments  befahlen,  und  dass  wir  viele  Beob- 
achtungen noch  jetzt  namhaft  anführen  könnten,  in  welchen  wir  uns 
durch  diese  Monate  lang  consequent  durchgeführte  Behandlung  die  Ueber- 
zeugung  von  ihrer  Erfolglosigkeit  verschafften. 

Endlich  beschuldigt  Winckel  die  ungenaue  Auswahl  der  Fälle  als 
letzte  Ursache  der  von  Anderen  beobachteten  Misserfolge.  In  dieser  Be- 
ziehung hätten  wir  nur  gewünscht,  von  ihm  belehrt  zu  werden,  welche 
Fälle  er  für  das  in  Bede  stehende  Verfahren  für  geeignet  hält.  Leider! 
aber  sind  seine  hierauf  bezüglichen  Angaben  höchst  spärlich  und  erfahren 
wir  nur,  dass  er  nicht  blos  Beckenexsudate,  Tumoren  des  Uterus,  Ad- 
häsionen, welche  die  Reposition  des  Organs  schwer  und  schmerzhaft 
machen,  sondern  auch  abnorme  Sensibilität  des  Uterus  und  eine  gewisse 
Energielosigkeit  der  Kranken  für  entschiedene  Contraindicationen  gegen 
die  intrauterinen  Elevatoren  hält  (1.  c.  pag.  43).  Eine  genauere  Bezeich- 
nung der  für  diese  Behandlung  geeigneten  Fälle  findet  sich  in  der  uns 
vorliegenden  Schrift  nirgends,  und  hält  man  sich  an  Winckel 's,  die 
Contraindicationen  derselben  präcisirenden  Ausspruch,   so  wird  man  gewiss 
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nur  selten  in  die  Lage  kommen,  Knickungsinstrumente  in  Anwendung  zu 
ziehen,  weil  die  Fälle,  wo  Flexionen  des  Uterus  ganz  für  sich  allein, 
ohne  jede  der  als  Gegenanzeigen  des  Verfahrens  angegebenen  Complication 
bestehen,  sicher  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehören;  ganz  besonders 
gilt  dieses  von  den  Adhäsionen,  von  welchen  Winckel  selbst  zugesteht, 
dass  zarte,  dünne,  spinnwebenartige  Adhäsionen  des  Uterus  mit  den 
Nachbarorganen  nicht  selten  vorhanden  sind  und  im  Leben  nicht  dia- 
gnosticirt  werden  können. 

Aus  all'  dem  Angeführten  geht  nun  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass 
Winckel  mit  der  Beweisführung  für  seine  gegen  unsere  Anschauung 
gerichteten  Gründe  nicht  glücklich  war,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  ist, 
darzuthun,  dass  trotz  der  Beobachtung  aller  möglichen  Vorsicht  und  trotz 
aller  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  von  Seite  des  Arztes  der  Eintritt 
mehr  oder  weniger  gefahrdrohender  Zufälle  bei  der  Anwendung  der 
Knickungsinstruniente  nicht  zu  vermeiden  sein  wird.  Wenn  aber  Winckel 
endlich  sagt ,  dass  auch  andere  ärztliche  Proceduren ,  deren  Zulässigkeit 
von  keiner  Seite  bezweifelt  wird,  nicht  selten  von  nachtheiligen  Folgen 
begleitet  sind,  so  würden  wir  diesen  von  Winckel  zu  Gunsten  seiner 
Anschauungen  vorgebrachten  Grund  gerne  gelten  lassen,  wenn  es  ihm 
gelungen  wäre,  den  Beweis  dafür  beizubringen,  dass  sich  die  von  ihm  so 
warm  empfohlenen  Knickungsinstrumente  eines  nicht  zu  bezweifelnden 
Erfolges  behufs  der  Beseitigung  der  Uterusflexionen  zu  rühmen  haben. 

Leider  aber  ist  dies  nicht  der  Fall.  Wir  haben  in  den  ersten  zehn 
Jahren  unserer  Praxis  eine  grosse  Zahl  von  einschlägigen  Beobachtungen 
angestellt,  sind  später  zu  wiederholten  Malen,  nach  dem  Bekanntwerden 
neuer  Instrumente  und  Methoden,  immer  wieder  auf  die  Prüfung  der 
Frage  zurückgekommen;  das  Resultat  aber  ist  immer  dasselbe  geblieben, 
d.  h.,  wir  sind  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  zur  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  nach  dem  Hinweglassen  des  Knickungsapparats  eine  blei- 
bende Heilung  erzielt  wurde. 

Man  wende  uns  nicht  ein,  dass  andere  Fachgenossen  geschickter 
oder  glücklicher  waren  als  wir.  Vom  Zufalle  begünstigt  leben  wir  iu 
einer  Stadt,  in  welcher  vor  uns  Kiwis ch,  anerkanntermassen  einer  der 
ersten  Gynäkologen  Deutschlands,  prakticirte,  und  es  ist  begreiflich,  dass 
wir  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  der  von  ihm  behandelten  Kranken  unter 
die  Hände  bekamen.  Unter  diesen  befinden  sich  12  Frauen,  welche,  mit 
Uterusknickungen  behaftet,  Kiwisch  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
zur  Behandlung  ihres  Uebels  einen  der  von  ihm  construirten  Knickungs- 
apparate tragen  Hess,  und  als  wir  sie  untersuchten,  fanden  wir  den  Form- 
fehler der  Gebärmutter  in  solcher  Weise  vor,  dass  wir  mit  Sicherheit  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  von  ihm  eingeschlagenen  Behandlung  schliessen 
konnten.      Aber  auch  andere  renommirte  Gynäkologen  scheinen,   obgleich 


iJie  Knickungen  rh.r  Gebärmutter.  127 

sie  das  Gegentheil  behaupten,  zu  keinen  günstigeren  Resultaten  gelangt 
zu  sein,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  wir  viele  mit  Gebärmutter- 
knickungen behaftete  Frauen  in  die  Behandlung  bekamen,  welche  sieb 
trüber  durch  längere  Zeit  in  der  Obsorge  jener  Aorzte  befanden,  dabei 
eines  jener  erwähnten  Instrumente  zu  tragen  hatten,  und  mit  der  Ver- 
sicherung, nie  seien  von  ihrem  Uebel  völlig  geheilt,  aus  der  Behandlung 
entlassen   wurden. 

Der  Erfolg  spricht  somit  nicht  zu  Gunsten  dieser  mechanischen 
Hilfe,  es  fragt  sich  aber  auch,  ob  sie  vielleicht  in  theoretischen  Gründen 
eine  Stütze  findet,  die  uns  zu  einer  ferneren  Prüfung  des  Verfahrens 
aufmuntern  könnte.  Auch  auf  diese  Frage  glauben  wir  mit  „Nein"  ant- 
worten zu  müssen,  indem  gar  nicht  abzusehen  ist,  wie  durch  das  Ein- 
legen und  längere  Liegenlassen  einer  »Sonde  oder  eines  andern  Knickungs- 
instrumentes  die  bei  stärkeren  Flexionen  des  Uterus  nie  fehlende  Verdünnung 
und  Atropbie  des  Muskelgewebes  an  der  Knickungsstelle  beseitigt  werden 
könnte.  Sollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  dieses  nicht  durch  die 
mechanische,  sondern  durch  die  gleichzeitig  anzuwendende  medicamentöse 
Behandlung  erzielt  werden  soll,  so  glauben  wir  wohl  behaupten  zu  können, 
dass  Niemand  eines  zu  weit  getriebenen  Skepticismus  beschuldigt  werden 
kann,  wenn  er  die  Möglichkeit  einer  derartigen  pharmakodynamisoljcn 
Wirkung  in  Zweifel  zieht.  Man  hat  zwar  geglaubt,  die  den  Knickungen 
zu  Grunde  liegende  allgemeine  oder  partielle  Erschlaffung  durch  eine 
länger  fortgesetzte  Anwendung  der  kalten  Douche,  durch  den  inneren 
Gebrauch  der  Koborantien  des  Seeale  cornutum  und  seiner  verschiedenen 
Präparate  beseitigen  und  so  ein  günstiges  Heilresultat  erzielen  zu  können, 
indem  man  sich  der  Illusion  hingab,  dass  man  durch  diese  Mittel,  sowie 
durch  Injectionen  adstringirender  Substanzen  in  die  Vagina  und  durch 
Aotzungen  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  mit  Höllenstein  Contractionen 
des  Uterus  hervorzurufen  im  Stande  ist,  die,  wenn  sie  sich  öfter  wieder- 
holen, geeignet  sein  sollen,  die  die  Knickung  begleitende  Laxität  des 
Gewebes  zu  beseitigen. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  die  eben  genannte  Wirkungsweise 
der  angeführten  Mittel  vollends  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  aber  gewiss 
heisst  es  seine  Erwartungen  und  Anforderungen  übertreiben,  wenn  man 
sich  der  Hoffnung  hingibt,  dass  der  eine  länger  bestehende  und  weiter, 
gediehene  Knickung  begleitende  hohe  Grad  von  Erschlaffung  des  Gewe- 
bes und  die  sie  zuweilen  bedingenden  Verkürzungen  der  Ligamente, 
Schrumpfungen  der  peritonäitischen  Exsudate  u.  s.  w.  durch  jene  Mittel 
behoben  werden  können.  Am  allerwenigsten  ist  dies  aber  wohl  dann  zu 
gewärtigen,  wenn  mit  dem  Gebrauche  jener  Mittel  ein  Verfahren  verbun- 
den wird,  welches  durch  den  ihm  anklebenden,  auf  den  Uterus  beinahe 
unausgesetzt    wirkenden   Reiz   eine   stärkere  Congeation    zu  diesem  Organe, 
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eine  Ueberfüllung  desselben  mit  Blnt,  eine  stärkere  Durchtränkung  seiner 
Elemente  mit  Flüssigkeit  und  so  endlich  eine  Steigerung  der  Auflockerung 
zur  Folge  haben  muss,  welche  im  Stande  ist,  die  wohlthätige  Wirkung 
der  in  Anwendung  gezogenen  pharmaceutischen  Mittel  zu  paralysiren. 
Dass  aber  dies  bei  der  länger  fortgesetzten  Anwendung  eines  der  oben 
erwähnten  Knickungsinstrumente  immer  zu  befürchten  steht,  haben  wir 
bereits  nachzuweisen  gesucht,  und  als  ferneren  Beleg  hiefür  wollen  wir 
nur  noch  anführen,  dass  uns  mehrere  Fälle  erinnerlich  sind,  in  welchen 
sich  während  des  Gebrauches  der  Knickungsapparate  die  den  uns  be- 
schäftigenden Formfehler  so  häufig  begleitende  chronische  Anschoppung 
merklich  steigerte  und  in  Folge  der  durch  sie  bewirkten  Volums-  und 
Gewichtszunahme  des  Gebärmuttergrundes  eine  deutlich  nachweisbare  Zu- 
nahme der  Knickung  herbeiführte. 

Endlich  ist  bei  der  Würdigung  der  in  Frage  stehenden  Apparate 
auch  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  wir  weiter  oben 
gezeigt  haben,  der  umgeknickte  Uterusgrund  nicht  selten  durch  mehr  oder 
weniger  straffe,  durch  peritonäale  Exsudationen  bedingte  zellige  Bänder 
an  die  vordere  oder  hintere  Beckenwand  angelöthet  und  so  fixirt  ist,  dass 
seine  Aufrichtung,  soll  die  Pseudomembran  nicht  gewaltsam  durchrissen 
oder  eine  höchst  gefährliche  Zerrung  des  Bauchfells  veranlasst  werden, 
vollends  unmöglich  erscheint,  und  nach  unserer  Ansicht  macht  sich  ein 
Jeder,  der  die  Gegenwart  einer  solchen  Adhäsion  kennt  und  das  Knickungs- 
instrument dennoch  in  Anwendung  bringt,  eines  sträflichen  Kunstfehlers 
schuldig. 

Wir  wissen  recht  wohl ,  dass  die  Vertheidiger  der  mechanischen 
Behandlungen  der  Inflexionen  des  Uterus  all'  unseren  Einwürfen  gegen 
ihr  Verfahren  einfach  die  glücklichen,  von  ihnen  erzielten  Resultate  ent- 
gegen halten  werden;  unsere  Auseinandersetzungen  werden  vielleicht  nur 
die  Wenigsten  von  ihnen  zu  einer  Aenderung  ihrer  Ansicht  veranlassen, 
aber  auf  der  andern  Seite  wird  man  es  uns  auch  nicht  verargen,  wenn 
wir,  so  lange  wir  uns  nicht  durch  Autopsie  vom  Gegentheile  überzeugt 
haben,  auf  der  durch  eine  wohl  zureichende  Erfahrung  begründeten  An- 
sicht beharren,  dass  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente  nicht  nur 
eine  gefährliche,   sondern  auch  erfolglose  ist. 

Zur  Bekräftigung  dieses  Ausspruches  sei  es  uns  gestattet,  die  Worte 
Spiegelb  er  g's  anzuführen,  welche  er  bei  Gelegenheit  einer  Kritik  der 
von  Winckel  in  dem  oben  citirten  Buche  ausgesprochenen  Ansichten 
veröffentlichte  (Arch.  f.  Gynäk.  III.  159).  „Lese  ich,"  sagt  Spiegel- 
berg, „Winckel's  Krankengeschichten,  so  komme  ich  zu  ganz  anderen 
Ansichten  darüber,  als  er  selbst;  denn  wie  ich  die  Fälle  auffasse,  haben 
von  den  25  Kranken  das  Instrument  gar  nicht  ertragen  3,  es  nur  mit 
üblen  Nachwirkungen  ertragen,   aber  ohne  Nutzen  6,   ertragen  mit  zweifei- 
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haftem  Nutzen  5,  ertragen  mit  Erfolg,  und  zwar  beim  gleichzeitigen  Ge- 
brauche anderer  Heilmittel  5.  Somit  haben  von  den  für  die  in  Rede 
stehende  Behandlung  Win  ekel  passend  erschienenen  25  Kranken  16  die- 
selbe überhaupt  ertragen,  und  unter  diesen  5  anscheinend  evident  erfolg- 
reich —  und  ich  kann  hieraus  nur  entnehmen,  was  wir  Gegner  des  Ver- 
fahrens längst  gewusst:  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  die  intrauterine 
Stützung  vertragen  wird  —  weiter  Nichts"  (Spiegelberg).  —  Wir 
möchten  noch  beifügen,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Knickungsinstrumente 
von  Niemandem  schlagender  dargethan  wird,  als  von  Winckel,  ihrem 
so  eifrigen  Vertheidiger ;  denn  bei  genauerem  Studium  der  5  Kranken- 
geschichten, welche  die  Eälle  betreffen,  in  welchen  die  Behandlung  einen 
sogenannten  Erfolg  aufzuweisen  hatte,  finden  wir  folgende  Angaben:  Die 
eine  Kranke  wurde  nach  18tägigem  Tragen  des  Stifts  mit  diesem  wesent- 
lich gebessert  entlassen  und  hat  gute  Nachrichten  an  Winckel  gelangen 
lassen,  —  die  zweite  trug  den  Stift  441  Tage  und  wollte  eine  versuchs- 
weise Entferung  desselben  nicht  gestatten,  wurde  deshalb  mit  dem  Stifte 
entlassen,  ■ —  die  dritte  trug  einen  federnden  Regulator  durch  6  Wochen 
mit  Erleichterung  ihrer  Beschwerden,  wurde  dann  entlassen,  und  etwa 
ein  Vierteljahr  später  lag  das  Instrument  noch  befriedigend,  weshalb  es 
liegen  gelassen  wurde,  —  die  vierte  Kranke  trug  den  Stift  ununter- 
brochen 247  Tage,  worauf  der  Uterus  nach  Entfernung  des  Stifts  nur 
wenig  retrovertirt  gefunden  wurde;  da  sich  die  früher •  vorhandenen  Be- 
schwerden zum  Theile  wieder  eingestellt  hatten,  wurde  nochmals  nach 
Verlauf  von  3  Monaten  ein  Gummistift  eingeführt  und  hofft  Winckel, 
dass  in  einer  freilich  noch  nicht  zu  bestimmenden  Zeit  Radicalheilung 
erfolgen  wird.  —  Im  fünften  Ealle  endlich  trug  Patientin,  die  früher 
zweimal  geboren  hatte,  einen  federnden  Regulator  durch  6  Monate,  nach 
dessen  Entfernung  coneipirte  sie  zweimal  und  zieht  Winckel  aus  dem 
letzteren  Umstände  den  Schluss,  dass  die  Retroflexion  nicht  wieder  ein- 
getreten ist  und  somit  wohl  Gründe  vorliegen,  in  diesem  Ealle  an  eine 
Radicalheilung  zu  denken. 

Dies  die  Blumenlese  aus  Win  ekel 's  bis  in  die  kleinsten  Details 
durchgeführten  Krankengeschichten,  welche  ja  einzig  und  allein  zu  dem 
Zwecke  publicirt  wurden,  die  Vortrefflickkeit  der  intrauterin-mechanischen 
Behandlung  nachzuweisen!  Wahrlich,  die  Gegner  seines  Verfahrens  müssen 
ihm  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sein,  dass  er  so  wahrheitsgetreu  über  die 
von  ihm  erzielten  Resultate  berichtet  und  damit  gezeigt  hat,  dass  er  sich 
auch  nicht  einer  einzigen  vollständigen  und  wirklich  nachgewiesenen  Hei- 
lung einer  Uterusfiexion  zu  rühmen  hat.  Wünschenswerth  erscheint  uns 
nur,  dass  andere  Fachgenossen,  welche  für  die  Intrauterinpessarien  zu 
Felde  gezogen  sind,  uns  einen  eben  so  klaren  Einblick  in  ihre  Leistungen 
ermöglicht  hätten,   wie -Winckel;   diese  die  Gynäkologen  seit  Decennien 

v.  Scanzoui,  Gynäkologie.  5.  Aufl.  9 


130  -Die  Knickungen  der    Gebärmutter. 

so  sehr  beschäftigende  Frage  hätte  gewiss  längst   ihre  endgiltige  Lösung 
gefunden. 

Stellt  man  aber  die  Frage,  in  welcher  Weise  wir  die  Knickungen 
des  Uterus  behandeln,  so  lautet  die  Antwort  dahin,  dass  wir  uns  zunächst 
immer  nur  auf  die  Beseitigung  der  die  Knickungen  begleitenden  Textur- 
erkrankungen des  Uterus  beschränken  und  nebenbei  die  zur  Bekämpfung 
der  im  übrigen  Organismus  aufgetretenen  Folgezustände  geeigneten  Mittel 
in  Anwendung  ziehen. 

Ist  das  Leiden  jüngeren  Datums  und  einfach  nur  von  einer  Auf- 
lockerung des  Gebärmutterparenchyms  begleitet,  so  richte  man  seine  Be- 
handhing gegen  diese  letztere ;  sie  besteht  in  der  Anwendung  der  kalten 
Douche,  dem  Gebrauche  kalter  Sitzbäder  und  Injectionen  in  die  Vagina 
in  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  applicirten  Klysmen  mit  einem  Infusum 
von  Seeale  cornutum  und  nur  ausnahmsweise,  bei  sehr  profuser  Blenorrhöe 
der  Cervicalschleimhaut,  in  Kauterisationen  derselben  mittels  eines  in  die 
Höhle  des  Gebärmutterhalses  eingeführten  Stückes  Höllenstein.  Gewöhnlich 
gelingt  es,  auf  diese  Weise  die  Auflockerung  des  Gebärmuttergewebes 
nach  sechs-  bis  achtwöchentlicher  Behandking  so  zu  massigen,  dass  die 
profusen  Menorrhagieen  und  die  in  der  Zwischenzeit  fortbestehende  Blenor- 
rhöe wo  nicht  ganz  behoben,  so  doch  ansehnlich  gemindert  werden.  Sollte 
dies  nicht  der  Fall  sein,  so  rathen  wir  zu  einem  Verfahren,  welches  vielleicht 
Manchem  unter  den  gegebenen  Umständen  absurd  erscheinen  dürfte,  uns 
aber  bereits  wiederholt  zur  Bekämpfung  der  Menorrhagieen  die  trefflichsten 
Dienste  geleistet  hat.  Es  sind  dies  die  etwa  alle  4  Wochen  durch  Ansetzen 
von  3 — 4  Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  bezweckten  Blutent- 
ziehungen. Durch  sie  wird  die  der  Auflockerung  des  Uterusparenchyms 
zu  Grunde  liegende  und  sie  begleitende  Stauungshyperämie  gemässigt,  der 
Kreislauf  in  den  Gebärmutterwänden  geregelt  und  so  durch  die  Vermin- 
derung der  serösen  Durchfeuchtung  des  Gewebes  auch  die  die  Menor- 
rhagieen bedingende  Auflockerung  und  Erschlaffung  manchmal  selbst  in 
kurzer  Zeit  gemindert.  Wir  können  dieses  Mittel,  durch  welches  wir  in 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  die  allen  andern  Verfahrungs weisen 
hartnäckig  widerstehende  Blutungsneigung  des  Uterus  behoben  haben,  aufs 
Angelegentlichste  empfehlen. 

Diese  Blutentziehungen  bilden  auch  einen  wichtigen  Theil  der  Be- 
handlung in  jenen  Fällen,  wo  sich  zu  der  bereits  länger  bestehenden 
Knickung  ein  höherer  oder  niedrigerer  Grad  von  chronischer  Anschoppung 
und  Hyperplasie  des  Uterus  gesellt  hat.  Unterstützt  werden  sie  in  ihrer 
Wirkung  durch  den  täglich  zweimaligen  Gebrauch  von  mit  natürlicher  oder 
künstlich  erzeugter  Mutterlauge  versetzten  Sitzbädern  und  Injectionen, 
welche,  wenn  die  Knickung,  wie  es  unter  diesen  Umständen  nicht  selten 
der  Fall  ist ,    von  keinen  heftigeren  Blutungen   begleitet  wird,    lauwarm,- 
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unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  kalt  in  Anwendung  ge- 
zogen werden.  Erlauben  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  lasse  man 
sie  während  der  Sommermonate  die  Solenbäder  zu  Kissingen,  Kreuznach, 
Reichenhall,  Hall,  Ischl  u.  s.  w.  gebrauchen  und  dieser  Badecur  ein  länger 
fortgesetztes  Trinken  eines  mild  abführenden  Mineralwassers  vorausgehen. 
Diese  Behandlung  im  Vereine  mit  wiederholt  vorgenommenen  Kauteri- 
sationen der  Cervicalhöhle  mit  einem  Höllensteinstifte  ist  wohl  auch  die 
erspriesslichste,  wenn  die  Texturerkrankung  der  Uteruswände  eine  starke 
Hypersecretion  der  Schleimhaut  im  Gefolge  hat.  Die  von  einigen  Seiten 
empfohlenen  Aetzungen  der  Mucosa  des  Gebärmutterkörpers  und  die  Vor- 
nahme adstringirender  Injectionen  in  seine  Höhle  halten  wir  nur  dann 
für  rathsam,  wenn  die  Einführung  der  hierzu  erforderlichen  Instrumente 
mit  Leichtigkeit,  ohne  Hervorrufung  eines  heftigeren  Schmerzes  oder  einer 
stärkeren  Blutung  bewerkstelligt  werden  kann,  und  wir  schreiten  über- 
haupt nur  zu  denselben ,  wenn  die  Erscheinungen  dafür  sprechen ,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  stärkere  Anhäufung  des  Secrets  oberhalb  der 
Knickungsstelle  stattfindet,  was  sich  bekanntermaassen  dadurch  zu  er- 
kennen gibt,  däss  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  äusserst  schmerz- 
hafter TJterinalkoliken  plötzlich  eine  grössere  Menge  dünnflüssigen,  wäs- 
serigen Schleims  aus  den  Genitalien  entleert,  worauf  gewöhnlich  der  durch 
das  Scheidengewölbe  fühlbare  Grund  des  Uterus  weniger  voluminös  er- 
scheint,  als  es  vor  der  Entleerung  der  Eall  war. 

Häufig  ist  die  stärkere  Hypersecretion  des  Cervicalkanals  von  Ero- 
sionen und  Geschwürsbildungen  am  Muttermunde  begleitet ,  wo  es  dann 
nicht  selten  geschieht,  dass  diese  Affectionen  in  Folge  des  fortbestehenden 
örtlichen  Beizes  und  der  ihnen  zum  Theil  zu  Grunde  liegenden  congestiven 
Auflockerung  des  Gewebes  die  Ursache  schmerzhafter  Empfindungen  und 
selbst  auch  reichlicher  Blutungen  werden.  Unter  diesen  Umständen  sind 
die  gewöhnlichen  Kauterisationen  mit  einem  Höllensteinstifte  meist  er- 
folglos, weil  während  der  Aetzung  leicht  zu  oberflächlichen  Verletzungen 
der  Geschwürsfläche  und  zu  Blutungen  aus  derselben  Veranlassung  ge- 
geben wird,  welche  das  sich  bildende  Silber- Albuminat  fortreissen  und  so 
den  Erfolg  der  Kauterisation  vereiteln.  Wir  ziehen  es  deshalb  hier  vor, 
diese  letztere  mittels  eines  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten 
Malerpinsels  oder  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  nach  vorausgeschickter 
Bloslegung  der  Vaginalportion  mittels  eines  gläsernen,  röhrenförmigen 
Mutterspiegels  in  das  Lumen  dieses  Instrumentes  etwa  eine  Unze  des 
Fluidums  eingegossen  und  durch  längere  Zeit  mit  der  kranken  Vaginal- 
portion in  Berührung  gelassen  wird.  Am  häufigsten  benützen  wir  zu 
diesem  Zwecke  verschieden  concentrirte  Lösungen  von  salpetersaurem. 
Silber,  seltener  haben  wir  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer, 
von  salzsaurem  Eisen,   eine  verdünnte  Jodtinctur,    Holz-  oder  Essigsäure 
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in  Anwendung  gezogen  und  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  in  manchen 
Fällen  die  länger  fortgesetzte  Anwendung  mehrerer  der  genannten  Flüssig- 
keiten ganz  erfolglos  blieb,  während  ein  später  gewähltes  Fluidum  in 
relativ  kurzer  Zeit  zu  dem  erwünschten  Ziele  führte. 

Die  sich  zu  den  Gebärmutterknickungen  nicht  selten  hinzugesellen- 
den acuten  Entzündungen  des  Peritonäums  erheischen  die  nach  den  be- 
kannten Regeln  einzuschlagende  Behandlung,  wobei  nur  zu  bemerken  ist, 
dass  der  bei  solchen  Kranken  häufig  vorhandene  anämische  Zustand  die 
Vornahme  reichlicherer  Blutentziehungen  gewöhnlich  contraindicirt. 

Noch  haben  wir  zweier  örtlicher  Symptome  zu  gedenken,  welche  die 
mit  Inflexionen  des  Uterus  behafteten  Frauen  nicht  wenig  belästigen ;  es 
sind  dies  die  schmerzhaften  Uterinalkoliken  und  der  häufig  wiederkeh- 
rende peinliche  Harndrang.  Gegen  erstere  haben  sich  uns  von  allen  in 
dieser  Absicht  versuchten  Mitteln  Opiumklystiere  noch  am  meisten  bewährt ; 
und  ist  keine  besondere  Blutungsneigung  im  Uterus  vorhanden,  so  können 
auch  lauwarme  Voll-  und  Sitzbäder  ohne  Bedenken  in  Gebrauch  gezogen 
werden. 

Die  durch  den  Druck  auf  die  Harnblase  hervorgerufenen  Beschwer- 
den massigen  sich  in  der  Regel  beträchtlich,  wenn  durch  die  weiter  oben 
auseinandergesetzte  Behandlung  die  Volums-  und  Gewichtszunahme  der 
Gebärmutter  gemindert  wird ;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  die 
Behandlung  immer  nur  eine  symptomatische  sein,  bestehend  in  der  innern 
Verabreichung  narkotischer  Mittel,  in  der  Application  warmer  Ueberschläge 
und  Fomente  auf  das  Hypogastrium,  in  Einreibungen  von  Opiat-,  Bella- 
donna- oder  Chloroformsalben  in  dieses  letztere  und  bei  Abwesenheit 
etwaiger  Contraindicationen  in  dem  Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder  und 
Injectionen. 

Was  die  Anwendung  innerer  Arzneimittel  anbelangt,  so  glauben  wir 
die  Ueberzeugung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  sich  dieselben  bezüglich 
des  Gebärmutterleidens  vollständig  unwirksam  zeigen.  Wohl  aber  ist  ihr 
Gebrauch  im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  zu  umgehen,  wo  es  darauf 
ankömmt,  die  mittelbaren  Folgen  des  örtlichen  Leidens,  insofern  sie  sich 
im  Gesammtorganismus  durch  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hyste- 
rie zu  erkennen  geben ,  zu  bekämpfen.  Dass  hier  neben  einem  zweck- 
mässigen diätetischen  Verhalten  der  innerliche  Gebrauch  des  Eisens  obenan 
steht,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung.  Die  Wahl  des  Präparates  ist  von 
den  bekannten  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der  Eisen- 
mittel im  Allgemeinen  abhängig,  wobei  wir  nur  noch  bemerken  wollen, 
dass  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Präparate  durch  eine  gleichzeitige 
oder  nachfolgende  Trink-  und  Badecur  zu  Schwalbach,  Pyrmont,  Franzens- 
bad,  Brückenau  u.   s.    w.   wesentlich  unterstützt   wird. 
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Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Gebärmutterknickungen  auf  die  Regelung  des  meist  trägen  Stuhlgangs 
zu  verwenden,  indem  durch  die  hartnäckigen  Obstipationen,  welche  das 
uns  beschäftigende  Gebärmutterleiden  gewöhnlich  begleiten,  nicht  nur  dies 
letztere  gewöhnlich  eine  Steigerung  erfährt,  sondern  häufig  auch  die  ganze 
Reihe  der  sogenannten  Hämorrhoidalbeschwerden  ins  Leben  gerufen  wird, 
die  besonders  dann,  wenn  sie  profusere  Mastdarmblutungen  zur  Folge 
haben ,  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  den  Kräftezustand  der  Kranken 
auszuüben  vermögen. 

Schliesslich  erwähnen  wir  hier  noch  eines  Verfahrens,  welches  sich 
uns  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  als  erfolgreich  bewährt 
hat  zur  Linderung  der  durch  die  Knickungen  der  Gebärmutter  hervor- 
gerufenen Beschwerden.  Es  besteht  dasselbe  in  dem  länger  fortgesetzten 
Tragen  eines  Beckengürtels  (Ceinture  hypogastrique),  welcher,  um  die 
Hüften  herum  fest 
angezogen,  mittels 
einer  oberhalb  der 
Schambeinverbin- 
dung anliegenden 
gepolsterten  Pe- 
lotte  die  das  Hy- 
pogastrium füllen- 
den Darmschlin- 
gen nach  hinten 
drängt.  Wir  wur- 
den auf  die  Erspriesslichkeit  dieser  Bandage  durch  einige  Kranke  auf- 
merksam gemacht ,  welche  sich  theils  mit ,  theils  ohne  Zurathen  eines 
Arztes  den  unteren  Umfang  des  Unterleibs  mittels  Binden  oder  blosser 
Tücher  zusammenschnürten  und  behaupteten,  durch  diese  Unterstützung 
eine  wesentliche  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  erzielt  zu  haben. 

Bei  reiflicher  Ueberlegung  wurde  uns  diese  wohlthätige  Wirkung  der 
Leibbinden   erklärlich. 

Es  wird  nämlich  wohl  von  keiner  Seite  bezweifelt  werden  können, 
dass  das  in  Folge  seiner  Texturerkrankung  abnorm  empfindlich  gewordene 
Gebärorgan  dann  besonders  der  Sitz  eines  lebhaften  Schmerzes  werden 
muss,  wenn  es  durch  die  mit  jeder  Bewegung  der  Unterleibsorgane  ver- 
bundene Lageveränderung  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
gedrückt  und  gezerrt  wird.  Den  besten  Beweis  hierfür  findet  man  wohl 
in  der  Beobachtung,  dass  mit  Uterusknickungen  behaftete  Frauen  bei  jeder 
etwas  stärkeren  Anstrengung  der  Bauchpresse,  so  z.  B.  beim  Messen, 
Husten,  bei  der  Stuhlentleerung,  beim  Heben  einer  Last  u.  s.  w.  gewöhn- 
lich die  heftigsten  Beschwerden  verspüren,  ja  uns  sind  Fälle  vorgekommen, 
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wo  schon  jede  etwas  tiefere  Respirationsbewegung  ähnliche  Folgen  nach 
sich  zog. 

Es  liegt  deshalb  auf  der  Hand ,  dass  ein  Mittel,  welches  geeignet 
ist ,  diese  nachtheiligen  Einflüsse  der  Bewegungen  der  Unterleibsorgaue 
auf  den  Uterus  zu  beschränken,  häufig  auch  die  von  letzterem  ausgehen- 
den Beschwerden  zu  vermindern  im  Stande  sein  wird. 

Werden  aber  die  das  Hypogastrium  ausfüllenden  Darmschlingen 
mittels  einer  oberhalb  der  Symphyse  anliegenden  breiten  Pelotte  nach 
hinten  gedrängt,  so  erreicht  man  hierdurch  bei  Anteflexionen  der  Gebär- 
mutter einen  doppelten  Zweck.  Auf  der  einen  Seite  wird  der  Druck  der 
von  oben  nach  abwärts  auf  den  Gebärmuttergrund  wirkenden  Gedärme 
gemässigt  und  so  ein  wichtiges,  die  Knickung  steigerndes  Moment  wenig- 
stens zum  Theil  beseitigt ;  auf  der  anderen  Seite  aber  drücken  zugleich 
die  in  den  Douglas'schcu  Baum  gedrängten  Darmschlingen  den  Hals  und 
unteren  Theil  des  Körpers  der  Gebärmutter  nach  vorn  und  abwärts,  ver- 
mindern so  die  die  AntefLexion  häufig  begleitende  Anteversion  und  fixiren 
zugleich  den  Uterus  so  in  seiner  Lage,  dass  er  den  Einwirkungen  der 
sich  bewegenden  Unterleibsorgane  einen  grösseren  Widerstand  entgegen- 
setzt. Aber  auch  bei  der  Behandlung  der  Betroflexion  verdient  dies  Ver- 
fahren versucht  zu  werden.  Es  kann  hier  zwar  nicht  so  günstig  wirken, 
wie  bei  den  Knickuugen  nach  vorn,  ja  wenn  der  Druck  der  Binde  ein 
sehr  starker  ist,  könnte  er  sogar  durch  die  Steigerung  der  die  Betroflexion 
begleitenden  Retroversion  die  Beschwerden  vermehren ;  aber  es  sind  uns 
doch  mehrere  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen ,  wo  auch  bei  Retro- 
flexionen  durch  die  mittels  einer  massig  fest  angelegten  Leibbinde  erzielte 
Fixirung  des  Uterus  die  Beschwerden  der  Kranken  eine  namhafte  Lin- 
derung erfuhren. 


Hodge's    Hebelpessarien. 


Hier  ist  der  Ort,  um  noch  einer  andern  Art  mechauischen  Verfah- 
rens zu  gedenken,  welches  in  neuester  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Gebär- 
mutterkuickuugen  theils  als  Badical-,  theils  als  Palliativ-Mittel  dringend 
empfohlen  wurde.  Es  sind  dies  die  verschiedenen,  in  die  Vagina  einzu- 
schiebenden,   theils    kreisrunden,    theils    exceutrischen,    ovalen,    hufeiseu- 
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förmigen  Einge,  von  welchen  die  von  Hodge  in  die  Praxis  eingeführten, 
ans  Hartgummi  angefertigten  die  zweckmässigsten  sein  dürften.  Wir  haben 
sie  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  von 
Fällen  angewendet  und  können  sie  zur  Erreichung  gewisser  Zwecke  an- 
gelegentlich empfehlen.  Obgleich  wir  Gust.  Braun  u.  A.  nicht  beistimmen 
können,  wenn  sie  behaupten,  dass  durch  das  längere  Tragen  solcher  Einge 
(Hebelpessarien)  eine  vollständige  Heilung  einer  Flexion  erzielt  werden 
kann  —  wir  wenigstens  haben  nie  etwas  Derartiges  beobachtet  —  ;  so 
haben  wir  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Instrumente,  wenn 
sie  zweckmässig  gewählt  und  applicirt  sind,  den  Uterus  in  seiner  Lage 
fixiren,  den  Druck  des  Fundus  auf  die  Blase  und  die  hintere  Beckenwand 
massigen  und  hiermit  geeignet  sind,  eine  Eeihe  höchst  lästiger  Symptome 
zu  vermindern,  in  manchen  Fällen  sogar  vollständig  zu  beseitigen.  Wir 
wenden  ausschliesslich  nur  die  geschlossenen  Einge  an,  weil  wir  uns 
überzeugt  haben,  dass  die  an  dem  einen  Ende  offenen,  hufeisenförmigen 
Instrumente  mit  ihren  Spitzen  einen  oft  sehr  lästigen  Druck  auf  die 
Vaginalwände  ausüben  und  ausserdem  manchmal  nur  mit  grossen  Schwierig- 
keiten zu  entfernen  sind ,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  keinen 
nennenswerthen  Vortheil  vor  den  geschlossenen  Eingen  bieten.  Letztere 
haben  wir  Monate,  ja  Jahre  lang  tragen  lassen,  ohne  dass  die  Functio- 
nen der  Genitalien,  der  Blase  und  des  Mastdarms  in  irgend  einer  Weise 
gestört  worden  wären.  In  mehreren  Fällen  trat  sogar  während  dieser 
Zeit  Conception  ein. 

Von  Sim's,  Schultze  u.  A.  wurden  Einge  aus  weichem,  mit  Kaut- 
schuk überzogenem  Kupferdraht  in  die  Praxis  eingeführt ,  welche  den 
Vortheil  bieten  sollen,  dass  ihnen  alle  möglichen,  dem  concreten  Falle 
vollkommen  entsprechenden  Formen  gegeben  werden  können.  Wir  haben 
sie  in  einer  namhaften  Zahl  von  Fällen  versucht  und  dabei  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  man  durch  ihren  Gebrauch  dem  sich  bei  der  Anwendung 
der  Hodge 'sehen  Hartgummi  Einge  leicht  heraustellenden  Uebelstande, 
kein  dem  vorliegenden  Falle  vollkommen  entsprechendes  Instrument  zu 
finden,  allerdings  ausweicht,  auf  der  anderen  Seite  haben  wir  aber  auch 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sie  eben  in  Folge  ihrer  Nachgibigkeit 
den  Uterus  nicht  so  sicher  zu  stützen  und  zu  fixiren  vermögen,  wie  die 
festen  Einge  aus  Hartgummi,  bei  deren  Gebrauche  man  nur  dafür  zu 
sorgen  hat,  dass  immer  eine  zureichende  Zahl  verschieden  grosser  und 
geformter  Exemplare  zur  Verfügung  steht.  Bezüglich  der  näheren  Details 
über  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Einge  aus  Kupferdraht 
müssen  wir  auf  die  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lesenswerthe  Schrift 
von  B.  Schultze  (Volkm.  klin.  Vortr.  Kr.  50)  verweisen.  Auch  Hewitt's 
Wiegenpessarium ,  das  gleichfalls  aus  einem  biegsamen  Einge  angefertigt 
ist  und  dessen    Construction    durch    die    nachstehenden  Abbildungen    an- 


136 


Die  Knickungen  der   Gebärmutter, 


schaulich  gemacht  wird,   dürfte  nach  unseren  Erfahrungen  die  Hartgunimi- 
Pessarien  aus  der  Praxis  nicht  leicht  verdrängen ;  in  einigen  Fällen  von 

Anteflexion  und  Version  schien  es  uns  Anfangs 
günstig  zu  wirken,  bald  aber  musste  es  nach 
wiederholten  Versuchen,  ihm  eine  dem  concre- 
ten  Falle  entsprechendere  Form  zu  geben,  ent- 
fernt werden ,  da  der  auf  die  vordere  Wand 
des  Uterus  ausgeübte  Druck  sehr  lästige  Em- 
pfindungen und  einmal  sogar  eine  die  Kranke 
durch  längere  Zeit  ans  Bett  fesselnde  Metritis 
und  Parametritis  hervorrief.  Diese  Erfahrungen, 
welche  allerdings  den  von  Hewitt's  (Frauen- 
Krankh.,  deutsch  von  Beigel,  IL  Aufl..  pag.  255 ) 
mitgetheilten  günstigen  Erfolgen  nicht  ent- 
sprechen ,  veranlassten  uns  auch,  mit  den  in 
mehrfacher  Beziehung  den  Wiegenpessarien  ver- 
wandten Schult ze 'sehen  Instrumenten  keine 
weiteren  Versuche  anzustellen. 
Schliesslich  müssen  wir  hier  noch  eines  Verfahrens  gedenken,  welches 
in  neuerer  Zeit  Tripier  in  Vorschlag  gebracht  hat.  Er  geht  nämlich 
auch  von  der  Ansicht  aus ,  dass  die  Behandlung  der  Uterusknickungen 
besonders    gegen  die   Strukturveränderung  des  Parenchyms  gerichtet  sein 


Schultze's  Pessarium. 


Hewitt's    Wiegenpessarinm. 


müsse.  Nach  ihm  ist  die  Heilung  der  Flexionen  nur  unter  der  Bedingung 
der  Beseitigung  dieser  Gewebsveränderungen  möglich ;  letztere  reduciren 
sich  auf  Hypertrophie  des  Bindegewebs,  auf  consecutive  Schwächung  der 
Muskelthätigkeit  und  auf  fast  vollständige  Atrophie  des  contractilen  Ge- 
webes in  der  Höhe  jenes  Punktes,  wo  die  Flexion  ihren  Sitz  hat.  Gleich- 
zeitig   hat    das    Bindegewebe    oft  an  Consistenz  verloren  und  anstatt  für 
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den  TJterus  ein  festes  und  resistentes  Gerüste  abzugeben ,  bietet  es  nur 
mebr  eine  minder  scharf  begrenzte  und  weiche  Masse  dar,  die  in  unge- 
nügender Weise  von  einer  unwirksam  gewordenen  Musculatur  durchsetzt 
ist.  Trip i er  glaubt  nun  in  der  Faradisation  des  TJterus  ein  Mittel  ge- 
funden zu  haben,  um  diese  Gewebsveränderungen  gründlich  zu  beseitigen 
und  sagt,  dass  die  Faradisation  den  Zweck  hat,  durch  wahre  Gymnastik 
das  nutritive  Gleichgewicht  herzustellen,  welches  durch  verschiedene  ab- 
norme Einflüsse  zerstört  wurde ,  sie  kann  das  Organ  auf  das  normale 
Volumen  zurückführen,  die  mehr  oder  minder  beeinträchtigte  Circulation 
regeln,  die  krankhafte  Seeretion  und  daher  auch  die  secundäre  Erweiterung 
der  Uterushöhle  beseitigen.  Indem  nun  Tripier  hauptsächlich  Contrac- 
tionen  der  Hinterfläche  bei  den  Anteflexionen  und  der  Vorderfläche  bei 
Eetroflexionen  anregt ,  glaubt  er  zugleich  das  geeigneteste  Mittel  anzu- 
wenden, um  dem  Uterus  seine  normale  Stellung  und  Form  wieder  zu 
geben.  —  Die  Zukunft  wird  darüber  entscheiden,  in  wie  weit  sich  diese 
Erwartungen  Tripier's  in  der  Praxis  bewähren.  Martin  will  (a.  a.  0. 
pag.  64)  in  Fällen,  in  welchen  eine  mangelhafte  Entwickelung  oder  Rück- 
bildung der  Genitalien  der  Uterusknickung  zu  Grunde  lag,  in  so  ferne 
eine  wohlthätige  Wirkung  der  Elektricität  beobachtet  haben,  als  sie  den 
betreffenden  Fehler  rasch  verbesserte.  Die  wenigen  von  uns  in  dieser 
Pachtung  angestellten  Versuche  blieben  vollständig  erfolglos. 

VI.  Die  Ein-  und  Umstülpung  der  Gebärmutter. 

Die  ältere  Literatur  siehe  in  Meissner 's  „Frauenzinimerkrankheiten",  Bd.  I. 
pag.  732.  Von  neueren  Schriften  nennen  wir:  Martin,  memoires  des  medecine  et 
de  Chirurgie  pratique  etc.  Paris  1835.  —  Kilian,  die  rein  chirurgischen  Operatio- 
nen des  Geburtshelfers.  Bonn,  1835.  —  Kiwisch,  die  Krankheiten  der  Wöchne- 
rinnen. Prag,  1841.  —  Derselbe,  klinische  Vorträge.  Prag,  1854.  Bd.  I.  —  Tyler 
Smith,  medic.  Chirurgie.  Transact.  1852,  Vol.  35,  pag.  199.  —  Virchow,  dessen 
Arch.,  1854,  Bd.  VII.  pag.  167.  —  Gurlt,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.,  1860,  März.  — 
Betschier,  Beitr.  zur  Geburtsk.  und  Gynäk.,  1862,  Heft  1.  —  Klob,  path.  Anat. 
der  weibl.  Sexualorg.  Wien,  1864,  pag.  98.  —  Win  ekel,  Pathologie  und  Therapie 
des  Wochenbetts.  Berlin,  1866,  pag.  91.  —  Noeggerath,  Inversion  des  Uterus  nach 
13jährigem  Bestehen  geheilt,  Amer.  med.  Times,  1862,  April,  pag.  230,  235.  — 
Saexinger,  Prag.  Viertelj.,  1866,  Bd.  89.  —  Duncan,  über  den  Mechanism.  der 
Gebm.    Inversion,    Edinb.  med.  Journ.   1867,  May.  —  Schm.   Jahrb.   1867.  IV.  292. 

—  Scanzoni,  ein  Fall  von  chron.  Inversion  des  Uterus,  Beitr.  z.  Gebtsk.  1868, 
V.  83.  —  Langenbeck,  über  Inversio  uteri,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1869,  VI.  92. 

—  Freund,  W.  A.,  zur  Pathol.  u.  Tberap.  der  veralt.  Inversio  puerp.,  Breslau,  1870. 

—  Spiegelberg,   zu   den  Inversionen  der  Gebm.,  Arch.  f.  Gynäk.,  1872,  IV.  350. 

Anatomischer  Befund.  Als  Einstülpung  (depressio)  der  Gebär- 
mutter bezeichnet  man  jenen  Formfehler  dieses  Organs,  wo  dessen  Grund 
seine  nach  oben  gerichtete  Convexität  verliert  und  eine  mehr  oder  weni- 
ger becherförmige  Vertiefung  darstellt.  Bei  der  unvollkommenen  Umstül- 
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puug  (inversio  incompleta)  tritt  der  Gebärmuttergrund  bis  in  oder  selbst 
durch  den  Muttermund  herab  und  wird  von  dem,  seine  normale  Stellung 
beibehaltenden  Cervix  ringförmig  umschlossen,  während  bei  Gegenwart 
einer  vollkommenen  Umstiilpnng  der  ganze  Gebärmutterkörper  mit  nach 
aussen  gekehrter  Schleimhautfläche  durch  das  Orificium  hindurchtritt  und 
in  die  Vagina  oder  wohl  selbst  auch  zum  grossen  Theile  vor  die  äusseren 
Genitalien  zu  liegen  kömmt. 

Schon  bei  nur  oberflächlicher  Berücksichtigung  der  Form-  und  Tex- 
turverhältnisse des  Gebärorgans  wird  es  klar ,  dass  die  erwähnten  Ano- 
malieen  nur  dann  zu  Stande  kommen  können,  wenn  einestheils  die  Wände 
die  für  die  Entstehung  der  Umstülpung  erforderliche  Laxität  und  Dünn- 
heit besitzen  und  anderntheils  die  Höhle  eine  solche  Weite  erlangt  hat, 
dass  der  nach  abwärts  tretende  Grund  in  ihr  zureichenden  Raum  findet. 
Diese  für  das  Zustandekommen  der  fraglichen  Formfehler  des  Uterus  uner- 
lässlichen  Bedingungen  sind  unzweifelhaft  dann  am  meisten  gegeben,  wenn 
der  Uterus  nach  beendigter  Geburt  des  Kindes  nicht  die  ihm  gewöhnlich 
zukommende  Contractilität  besitzt,  weshalb  auch  weitaus  die  meisten  Fälle 
von  Inversio  uteri  in  der  Nachgeburtsperiode  und  in  den  ersten  Stunden 
des  Wochenbettes  zu  Stande  kommen,  wobei  auch  noch  der  Umstand  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  während  der  Schwangerschaft  die  den  Grund 
des  Uterus  fixirenden  Bänder  und  Bauchfellduplicaturen  eine  solche  Ver- 
längerung und  Ausdehnbarkeit  erhalten,  dass  sie  bei  der  nach  der  Geburt 
des  Kindes  eintretenden  Verkleinerung  des  Organs  der  Ein-  oder  Umstül- 
pung desselben  keinen  beträchtlichen  Widerstand  zu  leisten  vermögen, 
und  so  kömmt  es,  dass  man  bei  höheren  Graden  des  Uebels  nicht  blos 
die  Uterinenden  der  Tuben ,  sondern  auch  den  dem  Gebärmuttergrunde 
zunächst  liegenden  Theil  der  runden  und  breiten  Mutterbänder,  so  wie  der 
Ligamenta  utero-vesicalia  und  der  Douglas'schen  Falten  in  dem  Sacke 
gelagert  findet ,  welcher  von  der  nach  innen  umgestülpten  Aussenfläche 
des  Organs  begrenzt  wird  und  in  frischen  Fällen  nebst  den  genannten 
Gebilden  häufig  auch  noch  Schlingen  des  Dünndarms,  Stücke  des  Netzes, 
die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  die  vordere  des  Mastdarms  enthält. 
Nach  Betschler's  Untersuchungen  hängt  die  Grösse  dieses  Hohlraumes 
zunächst  von  der  Grösse  des  Uterus  vor  seiner  Inversion  ab ;  sie  wird 
deshalb  am  bedeutendsten  sein,  wenn  die  Inversion  in  acuter  Weise  nach 
der  Geburt  erfolgte ;  doch  verkleinert  sich  besagter  Hohlraum  allmälig 
wieder  um  ein  Beträchtliches,  wenn  sich  der  Uterus  bei  längerem  Bestände 
der  Inversion  puerperal  zurückbildet,  wo  dann  auch  einzelne  der  ursprünglich 
in  ihm  gelegenen  Theile  wieder  heraustreten  und  seitlich  von  seinem 
Eingänge  zu  liegen  kommen.  Dass  der  untere  Theil  des  Gebärmutterkör- 
pers nicht  so  leicht  eine  Umstülpung  erfährt,  wie  der  obere,  hat  wohl 
zunächst   darin  seinen  Grund,   dass  die  an  ihn  tretenden  Bauchfellduplica- 
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turen  während  der  Schwangerschaft  eine  geringere  Ausdehnung  erfahren, 
an  sich  schon  straffer  gespannt  und  inniger  an  die  ISTachbartheile  an- 
geheftet sind. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  des  Uterus  und  seiner 
ISTachbartheile  findet  man  in  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  unmittelbar  nach 
der  Entstehung  der  Inversion  erfolgte,  meist  nur  noch  die  der  allgemei- 
nen Anämie  zukommenden  Veränderungen,  während  nach  länger  dauern- 
dem und  tödtlich  endendem  Krankheitsverlaufe  auch  noch  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Peritonäums, 
der  Gebärmutter,  der  Blase  u.  s.  w.  nachweisbar  sind.  Hat  endlich  die 
Inversion  längere  Zeit,  Monate  oder  Jahre  lang  bestanden,  so  zeigen  die 
TJteruswandungen  die  der  Hyperplasie  zukommenden  Veränderungen, 
die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhautfläche  ist  mit  einer  dicken  Lage 
von  Pflasterepithelien  bedeckt,  bietet  nicht  selten  ausgedehnte  Erosionen 
und  Geschwürsbildungen  dar  und  ist  sogar  zuweilen  in  ziemlich  weiter 
Ausdehnung  mit  den  Wänden  der  Vagina  verwachsen.  In  der  von  der 
AussenfLäche  des  Uterus  gebildeten  Höhle  finden  sich  erstarrte,  bereits  zu 
Bindegewebe  organisirte  Exsudatmassen  und  mit  ihnen  sowohl  als  mit 
der  Uteruswand  selbst  stehen  die  benachbarten  Theile  durch  zellige  An- 
löthungen  in  unmittelbaren  Verbindungen.  Auch  die  weiter  oben  erwähnten 
Dislocationen  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  in  derartigen  veralteten 
Fällen  gewöhnlich  noch  nachweisbar. 

Aetiologie.  Die  meisten  älteren  und  neueren  Schriftsteller,  welche 
eigene  Beobachtungen  dieses  Leidens  aufzuweisen  haben ,  stimmen  darin 
überein,  dass  dasselbe  am  leichtesten  dann  zu  Stande  kommen  könne, 
wenn  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  vorhandener  Erschlaffung 
der  Uterus  wände  und  gleichzeitiger  fester  Adhärenz  der  Placenta  am 
Gebärmuttergrunde  von  dem  Geburtshelfer  oder  von  der  Hebamme  ein 
starker  Zug  an  der  Nabelschnur  ausgeübt ,  der  Fundus  Anfangs  becher- 
förmig eingestülpt,  bei  fortdauerndem  Zuge  aber  durch  den  Muttermund 
in  die  Vagina  oder  selbst  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgezerrt  und  so 
mehr  oder  weniger  umgestülpt  wird.  Zahlreiche  Beobachtungen  liegen  vor, 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  des  Zustandekommens  einer  In- 
version des  Uterus  beweisen  und  dürfte  hierüber  wohl  von  keiner  Seite 
ein  Zweifel  erhoben  werden  können. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Ansicht,  dass  das  Kind  selbst,  wenn 
es  in  aufrechter  Stellung  der  Mutter  geboren  wird  und  aus  den  Geni- 
talien herabstürtzt,  vermittelst  der  gegen  den  Uterusgrund  hinauflaufenden 
Nabelschnur  eine  Zerrung  des  Letzteren  nach  abwärts  und  so  eine  In- 
version bewirken  könne.  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns  diese  Entstehungs- 
weise des  Uebels  mehr  als  problematisch  erscheint.  Denn  soll  eine  der- 
artige  präcipitirte  Geburt    zu  Stande  kommen,     so  ist  dies  nur  bei  einer 
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sehr  kräftig  entwickelten  Wehenthätigkeit  denkbar.  Wo  aber  eine  solche 
vorhanden  ist,  wird  ihre  Wirkung  gewiss  nicht  leicht  in  aufrechter  Stellung 
des  Weibes  abgewartet  werden  können.  Wir  haben  eine  grosse  Zahl  von 
Frauen,  welche  während  eines  Ganges,  einer  Arbeit  u.  dgl.  von  der  Ge- 
burt überrascht  wurden,  nach  ihrem  Verhalten  bei  letzterer  befragt,  aber 
auch  nicht  von  einer  Einzigen  erfahren,  dass  die  Ausschliessung  des 
Kindes  in  aufrechter  Stellung  der  Mutter  erfolgt  ist,  vielmehr  wurde 
übereinstimmend  berichtet,  dass  die  Heftigkeit  des  empfundenen  Schmerzes 
die  aufrechte  Stellung  ganz  unmöglich  machte  und  dass  es  gewöhnlich 
eine  hockende,  seltener  eine  knieende  Stellung  der  Mutter  war,  in 
der  das  Kind  zu  Tage  gefördert  wurde.  Versinnlicht  man  sich  aber  eine 
solche  und  berücksichtigt  man  die  gewöhnliche  Länge  der  Nabelschnur, 
so  wird  man  nothwendig  einsehen,  dass  das  aus  den  Genitalien  auf  den 
Boden  hervorgleitende  Kind  nur  dann  einen  die  Inversion  begünstigenden 
stärkeren  Zug  auf  den  Uterusgrund  auszuüben  vermag,  wenn  die  Nabel- 
schnur entweder  absolut  zu  kurz  oder  durch  Umschlingungen  um  den 
Kindeskörper  verkürzt  worden  ist.  Aber  selbst  diese  Möglichkeit  zuge- 
geben ,  darf  doch  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden ,  dass  sich  das 
Kind  nicht  selbst  gebärt,  sondern  dass  die  Wehenthätigkeit  gerade  in  dem 
Augenblicke,  wo  Ersteres  aus  der  Schamspalte  hervorgleitet,  ihre  höchste 
Entwickelung  erreicht  hat  und  dass  sich  somit  die  fest  contrahirten  und 
während  ihrer  Contraction  beträchtlich  dick  gewordenen  Uteruswände 
nicht  in  einem  Zustande  befinden,  der  ihrer  Ein-  und  Umstülpung  günstig 
ist.  Wir  glauben  deshalb  für  jene  Inversionen,  welche  sich  unter  den 
angeführten  Umständen,  d.  h.  nach  präeipitirten,  nicht  gehörig  überwachten 
Entbindungen  gebildet  haben,  eine  einfache,  naturgemässe  Erklärung  darin 
zu  finden ,  dass  sich  auf  die  den  Austritt  des  Kindes  begleitende  stür- 
mische Wehenthätigkeit  bald  eine  Erschlaffung  der  Uteruswandungen  ein- 
stellt, und  dass  bei  deren  Gegenwart  die  nur  allzu  begreiflichen  Versuche 
der  Mutter,  sich  von  dem  noch  mit  ihr  zusammenhängenden  Kinde  zu 
befreien,  hinreichen ,  die  mit  der  etwa  noch  fest  adhärirenden  Placenta 
in  Verbindung  stehende  Partie  der  Gebärmutterwand  ein-  und  umzu- 
stülpen. Die  sich  selbst  überlassene  Mutter  will  möglichst  bald  aus  ihrer 
peinlichen  Lage  herauskommen ,  will  das  Kind  aufheben  und  einhüllen, 
vielleicht  auch ,  wie  dies  häufig  vorkömmt ,  die  Nabelschnur  gewaltsam 
durehreissen,  hiebei  leistet  diese  letztere  einen  nicht  so  leicht  zu  besei- 
tigenden Widerstand,  und  so  kömmt  es,  dass  mit  einer  gewissen  Hast  und 
Gewalt  an  der  aus  den  Genitalien  hervorhäugenden  Nabelschnur  gezerrt 
wird,  ein  Manoeuvre,  welches  bei  gleichzeitig  vorhandener  Erschlaffung 
der  Gebärmutter  die  Entstehung  einer  Inversion  gewiss  viel  naturgemässer 
erklärt,  als  der  eben  erwähnte  Zug  von  Seite  des  aus  der  Schamspalte 
hervorstürzenden  Kindes. 
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In  einigen ,  allerdings  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  keines  der 
eben  geschilderten  schädlichen  Momente,  d.  h.  keine  gewaltsame  Zerrung 
des  Uterusgrundes  nach  abwärts  als  Ursache  der  Inversion  angenommen 
werden  konnte,  glaubte  man  die  Entstehung  derselben  dadurch  erklären 
zu  müssen,  dass  die  mit  der  Uteruswand  regelwidrig  fest  verwachsene 
und  zurückgebliebene  Placenta  zu  abnormen ,  sich  nicht  über  das  ganze 
Organ ,  namentlich  nicht  über  das  untere  Segment  erstreckenden  Con- 
tractionen  Veranlassung  gegeben  habe,  durch  welche  die  Placenta  und  mit 
ihr  das  adhärente  Stück  der  Uterus  wand  durch  den  -erschlafften  Cervix 
herabgedrängt,   d.  h.  umgestülpt  wurde. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  die  Erklärungsweise  der  Entstehung 
einer  Inversion  in  der  vorstehenden  Fassung  uns  niemals  befriedigen 
konnte  ;  denn  immer  blieb  uns  die  Mechanik  dieses  Vorgangs  vollkommen  dun- 
kel, weil  es  uns  nicht  einleuchtete,  wie  die  für  solche  Fälle  bosonders  her- 
vergehobene  Erschlaffung  des  unteren  Gebärmuttersegments  umstülpend 
auf  den  sich  contrahirenden  Uterusgrund  einwirken  könnte.  Wenn  regel- 
widrige Contractionen  des  Organs  eine  Inversion  hervorbringen  sollen,  so 
ist  dies  nur  dann  möglich,  wenn  sie  auf  einen  schlafferen,  sich  nicht  zu- 
sammenziehenden und  folglich  weniger  resistirenden  Theil  des  oberen 
Umfangs  der  Gebärmutterwand  einwirken,  und  befremden  muss  es,  dass  in 
dieser  Beziehung  der  von  Rokitansky  so  naturgetreu  beschriebenen 
Paralyse  der  Placentarstelle  in  den  neueren  Schriften  über  Gebärmutter- 
umstülpung  so  wenig  Rechnung  getragen  wurde.  Das  der  Placentar- 
insertionsstelle  entsprechende  Stück  Uteruswand  ragt  hier,  wie  Rokitansky 
(pathol.  Anat.  3.  Aufl..  Bd.  III.  pag.  50l)  sagt,  in  die  Uterushöhlc  und 
den  erweiterten  Cervix,  in  Form  eines  runden,  auf  einem  Halse  sitzenden, 
aus  schwammiger,  von  weiten,  offenstehenden  oder  durch  Pfropfe  obturirten 
Venen  durchsetzter  Uterussubstanz  bestehenden  Tumors  herein ,  welcher 
entsprechend  äusserlich  eine  leichte  Einstülpung  der  Uteruswand 
wahrgenommen  wird.  Es  ist  hier  somit  bei  ringsum  normgemäss  vor 
sich  gehender  Contraction  und  Involution  des  Uterus  der  der  Placen- 
tarinsertion  entsprechende  Antheil  der  Uteruswand  zurückgeblieben  und 
nach  innen  hereingetreten.  Rokitansky  glaubt,  dass  hiezu  vielleicht 
manchmal  die  Zerrung  bei  künstlicher  Lösung  der  Placenta  Veranlassung 
gibt.  Indess,  ohne  diese  Möglichkeit  geradezu  in  Abrede  stellen  zu  wollen, 
glauben  wir  doch , .  dass  dies  äussere  Causalmoment  gerade  keine  noth- 
wendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen  des  in  Frage  stehenden 
Vorgangs  darstellt,  weil  unzureichende  Contractionen  der  Placentarstelle 
mit  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Hämorrhagieen  bei  gleichzeitiger  fester 
Zusammenziehung  des  übrigen  Umfangs  der  Gebärmutter  häufig  zur  Be- 
obachtung kommen,  ohne  dass  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  die 
Involution  des  Uterus  störend  eingewirkt  hat. 
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Was  endlich  die  Hervorrufung  der  Inversion  durch  gewaltsame  Ein- 
wirkungen der  Bauchpresse  beim  Husten,  Erbrechen ,  Drängen  u.  s.  w. 
anbelangt,  wo  somit  kein  Zug  von  unten,  sondern  ein  von  oben  auf  den 
Uterusgrund  einwirkender  Druck  in  Erage  kömmt ;  so  setzt  dieser  Vorgang 
immer  eine  ganz  ungewöhnliche  Dünnheit  und  Erschlaffung  der  Uterus- 
wandungen,  eine  sehr  verminderte  Widerstandsfähigkeit  derselben  voraus. 
So  selten  nun  diese  Bedingungen  in  einem  für  die  Entstehung  einer  In- 
version erforderlichen  Grade  vorhanden  sein  werden,  so  liegen  sie  doch 
gewiss  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  und  dürften  ihren 
nachtheiligen  EinfLuss  besonders  dann  geltend  machen,  wenn  die  Inversion 
bereits  durch  ein  anderes  ätiologisches  Moment  angebahnt ,  d.  h.  der 
Uterusgrund  bereits ,  wie  z.  B.  in  Folge  der  soeben  besprochenen  Paralyse 
der  Placentarstelle ,  becherförmig  eingestülpt  ist  und  es  somit  nur  noch 
einer  weiteren  Einwirkung  bedarf,  um  den  Formfehler  des  Organs  zu 
vervollständigen.  Dass  hier  der  Druck  der  von  Seite  der  Bauchpresse  ge- 
waltsam gegen  den  Uterusgrund  gedrängten  Bauchcontenta  von  grossem 
Belange  sein  wird,   bedarf  wohl  keiner  weiteren  Beweisführung. 

Abgesehen  von  diesen  sich  im  Puerperio  geltend  machenden  Ursachen 
der  Inversion  stossen  wir  auf  die  in  allen  älteren  und  neueren  Hand- 
büchern der  Gynäkologie  vorgetragene  Lehre,  dass  es  die  im  Grunde  des 
Uterus  wurzelnden,  zu  einem  beträchtlichen  Volumen  herangewachsenen 
fibrösen  Polypen  seien,  welche,  wenn  sie  durch  die  Contractionen  des 
Uterus  herabgedrängt  werden,  vermöge  des  durch  ihren  Stiel  auf  dessen 
Insertionsstelle  einwirkenden  Zuges  den  Gebärmuttergrund  ein-  und  um- 
zustülpen  vermögen. 

Die  Mechanik  dieses  Vorgangs  erscheint  so  einfach  und  natürlich, 
dass  auch  wir  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Möglichkeit  dieser  Art  des 
Zustandekommens  der  Inversion  nicht  in  Zweifel  zogen,  obwohl  es  uns 
befremdete,  dass  wir  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  der  zu  unserer 
Beobachtung  gekommenen  Polypen,  welche  die  Zahl  100  gewiss  weit  über- 
steigt, nicht  ein  einziges  Mal  auch  nur  die  Andeutung  einer  Gebärmutter- 
Umstülpung  entdecken  konnten. 

Bei  einem  eingehenderen  Studium  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  mit  Polypen  combinirten  Inversionen  drängte  sich  uns  die  Ueber- 
zeugung  auf,  dass  die  intraparietal  oder  submueös  gelagerten,  nicht 
gestielten  Fibroide  in  der  Aetiologie  der  Gebärmutter-Umstülpung  eine 
viel  einflussreichere  Bolle  spielen,  als  die  mit  einem  wirklichen  Stiele 
versehenen  fibrösen  Geschwülste,  die  Polypen  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes. 

Vor  Allem  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen, in  welchen  ein  Causalnexus  zwischen  einem  wirklichen  oder 
vermeintlichen    Polypen    und     der    gleichzeitig    vorhandenen    Umstülpung 
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angenommen  wurde,  keineswegs  so  gross  ist,  als  man  vielleicht  a  priori 
zu  vermuthen  geneigt  sein  dürfte.  Bei  einer  sorgfältigen  Durchsicht  der 
uns  zugängigen  Literatur  der  letzten  30  Jahre  gelang  es  uns,  nur  22 
hierher  gehörige  Beobachtungen  aufzufinden.  Es  sind  diess  die  Fälle  von 
Stark  (dessen  Arch.  Bd.  II,  pag.  324),  Böttgen  (Ann.  d'oculist.  et  de 
gynecol.  Vol.  I,  Livr.  10),  Weber  (Siebold's  Journ.  Bd.  V,  pag.  407), 
Bheineck  (ebend.  pag.  628),  Higgins  (Monthl.  Journ.  1849,  Jury),  Staub 
(Schweiz.  Zeitschr.  Bd.  III,  Heft  1  u.  2),  Luytgaerens  (Ann.  de  la 
soc.  de  med.  de  Gant,  1839),  Yelpeau  (Cruveilhier,  traite  d'anat.  path. 
1849,  Tom.  I,  pag.  579),  Santesson  (Hygea,  Bd.  XIII.  — Monatsschr. 
f.  Geburtsk.  1852,  II,  pag.  154),  Jürgens  (M.  Harten,  diss.  de  uteri 
invers.,  Dorp.  1852),  Canney  (Med.  Times  and  Gaz.,  1853,  Xovbr.) 
Oldham  (Guy's  hosp.  rep.,  1855,  Ser.  I,  l),  Abarbanell-Schlesinger 
(Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1861,  Bd.  XVII,  pag.  102),  Valenta  (Wien. 
Med.  Halle,  1861,  II,  Xr.  19),  Seyferi  (Prag.  Viertel].  1866,  Bd.  II), 
Wilson  (Edinb.  Journ.  1864  und  Labrevoit :  Essai  sur  les  invers.  uter., 
Strasb.  1865),  Ulrich  (Klob,  pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  103), 
Betschier 's  4  Eälle  (dessen  Beitr.  zur  Gynäk.,  Bd.  I,  pag.  4)  und  Laii- 
genbeck  (Monatsschr.   f.   Geburtsk.  Bd.  XV,  pag.    174). 

Analysirt  man  aber  diese  22  Fälle  etwas  genauer,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  von  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Beobachter  gerade  der 
für  die  Genese  der  Umstülpung  so  einflussreichen  Art  und  Weise  des 
Aufsitzens  der  Geschwulst,  der  Dicke  und  Länge  ihres  Stieles  die  wün- 
schenswerthe  Aufmerksamkeit  nicht  geschenkt  oder  wenigstens  eine  ge- 
nauere Beschreibung  dieser  Verhältnisse  unterlassen  worden  ist.  Xiu-  die 
Fälle  von  Higgins,  Oldham,  Valenta,  Velpeau,  Santesson,  Lan- 
genbeck    und    3  Fälle  von    Betschier    machen  hievon  eine  Ausnahme. 

Beachtet  man  nun  den  gewiss  wohl  begründeten  Ausspruch  Virchow's 
(krankhafte  Geschwülste,  Bd.  III,  pag.  165),  dass  es  sich  für  die  wissen- 
schaftliche Auffassung  empfiehlt,  die  grossen,  ungestielten  Polypen  in 
Verbindung  mit  den  intraparietalen  Formen  (der  Fibroide  oder  Myome)  zu 
betrachten  und  berücksichtigt  man  das,  was  dieser  ausgezeichnete  Forscher 
über  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  dieser  letzteren  Geschwülste 
anführt,  so  liegt  der  Gedanke  gewiss  sehr  nahe,  dass  die  in  den  oben 
angeführten  Fällen  vorgefundenen,  mit  mehr  oder  weniger  breiter  Basis 
aufsitzenden  Fibroide  ursprünglich  intraparietal  oder,  wenn  auch  unmittel- 
bar unter  der  Schleimhaut  gelagert ,  doch  so  in  das  Uteruspareuchym 
eingelagert  waren,  dass  sie,  bevor  sie  ein  gewisses  Volumen  erreicht  hatten, 
über  die  Schleimhautfläche  nicht  hervorragten. 

Diese  Vermuthung  wurde  uns  durch  einen  Fall,  in  welchem  wir  es 
unbezweifelbar  mit  einem  vollkommen  intraparietal  gelagerten  Tumor  zu 
thun  hatten,   noch  näher  gelegt  und   warf  sich  uns  hiebei  nur  die  Frage 
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auf,  wie  eine  solche,  in  die  Uteruswand  eingebettete  Geschwulst  zu  einer 
Inversion  des  Organs  Veranlassung  geben  köune,  eine  Frage,  die  wir  ver- 
suchen wollen,   im  Nachstehenden  zu  lösen. 

Unseres  Dafürhaltens  hat  man  vor  Allem  zu  unterscheiden ,  an 
welchem  Theile  des  Uterus  das  Neoplasma  sich  entwickelt  hat.  War  dies  im 
Grunde  oder  am  oberen  Umfange  des  Körpers  der  Fall,  wie  in  den  3  von 
Betschier  veröffentlichen  Beobachtungen  und  ebenso  in  jenen  von  Lan- 
genbeck  und  Velpeau;  so  ist  das  Zustandekommen  der  Inversion  nur 
dadurch  zu  erklären,  dass,  nachdem  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hatte  und  mehr  oder  weniger  stark  in  die  Uterushöhle  herein- 
ragte, der  sie  einschliessende  Theil  der  Wand  des  Organs  nicht  denselben 
Grad  von  Contractilität  besass ,  wie  der  übrige  Umfang  der  Wandung. 
Diese  Annahme  ist  gewiss  nicht  unbegründet,  da  zureichende  Belege  dafür 
vorliegen,  dass  durch  die  sich  intraparietal  entwickelnden  Fibroide  die 
Muskelfasern  der  sie  umhüllenden  Uteruswand  nicht  so  gar  selten  aus- 
einander gezerrt,  oder  fettig  entartet  sind,  ja  dass  dieser  Theil  des  Uterus- 
parenchyms  sogar  völlig  atrophisch  erscheint,  so  dass"  in  ihm  ausser  den 
Gefässen  und  einer  schwachen  Lage  von  Bindegewebe  nur  mit  Mühe 
einzelne  schwache  Reste  fettig  entarteter  Muskelfasern  vorgefunden  werden. 

Recht  wohl  wissen  wir  dass  dieses  Verhalten  nicht  zur  Regel  gehört, 
dass  vielmehr  der  die  Geschwulst  beherbergende  Theil  der  Uteruswand 
gewöhnlich  eine  hyperplastisch  entwickelte  Muskulatur  darbietet ;  aber 
dies  schliesst  das  wirkliche  Vorkommen  des  ersterwähnten  Befundes  nicht 
aus,  dient  vielmehr  als  Erklärungsgrund  dafür,  dass  bei  der  Häufigkeit 
der  Fibroide  die  Umstülpung  des  Uterus  zu  den  so  seltenen  Vorkomm- 
nissen gehören. 

Ist  aber  der  das  Fibroid  einschliessende  Theil  der  Uteruswand  atro- 
phisch oder  sonst  aus  einem  anderen  Grunde  weniger  contractu  als  der 
übrige  Umfang  des  Organs  und  ragt  der  Tumor  bereits  in  die  Uterushöhle 
hinein ,  so  wird  letzterer  durch  die  in  Folge  seiner  Gegenwart  aufge- 
tretenen Contractionen  immer  tiefer  gegen  das  Orificium  internum  herab- 
gedrängt, zerrt  die  verhältnissmässig  schlaffe  Wand,  in  welche  er  einge- 
bettet ist,  nach  und  stülpt  sie  auf  diese  Weise  allmälig  ein.  Bei  weiterer 
Fortdauer  der  Contractionen  öffnet  sich  die  Cervicalhöhle ,  lässt  die  Ge- 
schwulst durch  sich  hindurchtreten  und  so  steigert  sich,  wie  Jedermann 
leicht  begreiflich  sein  dürfte,  die  Anfangs  bestandene  Einstülpung  des 
Mutterbodens  der  Gesclrwulst  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Umstülpung  des  ganzen  Organs. 

Dass  während  dieses,  immer  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen- 
den Vorganges  die  Geschwulst  an  Volumen  zunehmen ,  dass  sie  sich  in 
Folge  ihres  Wachsthums  über  die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhaut  er- 
heben,   aus    ihr    herauswachsen,    sich    dann    mehr  oder  weniger  deutlich- 
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abgränzen  und  schliesslich  einen  sogenannten  breit  aufsitzenden  Fleisch- 
polypen bilden  kann,  dies  Alles  dürfte  Niemanden  befremden,  der  mit 
der  Entwicklungsgeschichte  der  Uterusfibroide  bekannt  ist,  und  berück- 
sichtigt man  das  unbezweifelbare  Factum,  dass  Gebärmutter-IJmstülpungen 
in  Combination  mit  langgestielten  Polypen  gewiss  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören  —  wenn  sie  überhaupt  je  beobacbtet  worden  sind  —  so 
wird  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Fälle,  in  welchen  auf  dem 
umgestülpten  Uterusgrunde  aufsitzende  polypöse  Gesch  wüste  vorgefunden 
wurden,  in  der  eben  auseinandergesetzten  Weise  zu  Stande  gekommen 
sind.  Für  uns  gewinnt  diese  Annahme  noch  mehr  an  Wahrscheinlichkeit 
durch  den  Umstand,  dass  wir  bei  einer  namhaften  Zahl  von  uns  unter- 
suchter Präparate  von  länger  gestielten,  in  die  Uterushöhle  oder  in  die 
Vagina  herabhängenden  fibrösen  Polypen  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst 
nie  in  dem  oben  beschriebenen,  der  Entstehung  einer  Inversion  günstigen 
Zustande  vorgefunden  haben,  immer  erschien  sie  merklich  verdickt,  mit 
einer  reichlichen  Muskellage  versehen.  Uebrigens  hebt  auch  Virchow 
in  seinen  Vorlesungen  über  die  krankhaften  Geschwülste  (Bd.  III,  pag.  166) 
ausdrücklich  hervor,  dass  man  bei  grösseren  Polypen  kaum  jemals  eine 
Verdünnung  der  Wandungen  vorfindet  und  dass  letztere  selbst  bei  ganz 
grossen  polypösen  Myomen  regelmässig  verdickt  erscheint. 

Symptome  und  Diagnose.  Während  sich  bei  den  sogenannten 
Depressionen  des  Uterusgrundes  die  krankhaften  Erscheinungen  blos  auf 
den  Eintritt  einer  zuweilen  ziemlich  heftigen  Metrorrhagie  beschränken, 
empfinden  die  Kranken  bei  den  wirklichen  Umstülpungen,  besonders  wenn 
sie  rasch  zu  Stande  kommen,  meist  einen  heftigen,  von  der  Gebärmutter 
nach  dem  Kreuze  und  den  Inguinalgegenden  ausstrahlenden  Schmerz, 
welcher  zuweilen  von  wiederholt  eintretendem  Erbrechen,  Ohnmächten, 
einem  heftigen  Frostanfalle,  convulsivischen  Zuckungen  der  verschiedensten 
Muskelgruppen,  einer  eigenthümlichen,  Schmerz  und  Angst  ausdrückenden 
Entstellung  der  Gesichtszüge,  kurz  von  den  Erscheinungen  einer  hoch- 
gradigen Erschöpfung  des  Gefäss-  und  rTervenlebens  begleitet  ist.  Dabei 
entleert  sich  aus  den  klaffenden  Gefässen  des  Placentarsitzes  eine  reichliche 
Menge  von  Blut,  und  wird  nicht  rechtzeitig  die  geeignete  Hilfe  geleistet, 
so  geht  die  Kranke  unter  den  sich  stets  steigernden  Erscheinungen  der 
Anämie  zu  Grunde. 

Anders  verhält  sich  der  Symptomencomplex,  wenn  sich  die  Umstül- 
pung allmälig  aus  einer  früher  dagewesenen  Depression  des  Gebärmutter- 
grundes hervorbildet.  Hier  fehlen  die  oben  angeführten,  durch  die  gewalt- 
same Erschütterung  des  Nervensystems  bedingten  Erscheinungen  und  das 
Hervortreten  des  Gebärmuttergrundes  aus  dem  Muttermunde  oder  aus  der 
Schamspalte  erfolgt  unter  mehr  oder  weniger  profusen,  sich  in  unbestimmten 
Zwischenräumen  wiederholenden  Blutungen,  stets  zunehmenden  Beschwerden 
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bei  der  Urinentleerimg  und  Defäcation,  unter  quälenden,  wehenartigen, 
sich  auf  die  Uterus-,  Kreuz-  und  Inguinalgegend  erstreckenden  Schmerzen, 
gastrischen  Erscheinungen  und  mannigfaltigen  Beschwerden,  welche  in 
der  sich  allmälig  entwickelnden   Anämie  ihren  Grund  haben. 

Für  die  Diagnose  des  uns  beschäftigenden  Leidens  bietet  häufig 
schon  die  äussere  Untersuchung  gewichtige  Anhaltspunkte.  Bekanntlich 
bildet  der  Uterus  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  einen  beinahe  kinds- 
kopfgrossen,  5 — 6"  über  die  Schambeine  hinaufragenden  kugligen  Körper, 
dessen  convexe  Contouren  durch  die  Bauchdecken  in  der  Regel  mit  Leichtig- 
keit nachweisbar  sind.  Befindet  sich  nun  am  Grunde  des  Uterus  die  oben 
beschriebene  becherförmige  Depression ,  so  wird  man  bei  der  äusseren 
Untersuchung  die  durch  sie  bedingte  Grube  meist  ohne  Mühe  zu  entdecken 
im  Stande  sein ;  ist  aber  einer  der  höheren  Grade  der  Umstülpung  vor- 
handen, so  fehlt  die  unter  normalen  Verhältnissen  vom  Uterus  gebildete, 
durch  die  Bauchdecken  fühlbare  kugelige  Geschwulst  gänzlich,  wogegen 
man  bei  der  Vaginalexploration  einen  mehr  oder  weniger  tief  durch  den 
Muttermund  herabgetretenen,  voluminösen  kugelig  geformten  Körper  ent- 
decken wird. 

Eine  Verwechslung  dieses  letzteren  mit  anderweitigen  Gebilden  dürfte 
bei  nur  einiger  Uebung  im  Untersuchen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  leicht  Platz  greifen.  Am  ersten  könnte  noch  dann  ein  Irr- 
thum  unterlaufen,  wenn  an  dem  umgestülpten  Theile  des  Uterus  die  Pla- 
centa  festsässe,  wodurch  man  zu  dem  Glauben  verleitet  werden  könnte, 
dass  man  es  einfach  nur  mit  den  in  die  Vagina  herabgetretenen  Nachge- 
burtstheilen  zu  thun  hat.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Hypogastriums 
wird  durch  den  Mangel  der  sonst  deutlich  fühlbaren  Gebärmutter  oder 
durch  die  ISTachweisbarkeit  der  unregelmässigen,  die  Umstülpung  charak- 
terisirenden  Contouren  der  letzteren  den  Geburtshelfer  vor  einem  sx)lchen 
Irrthume  bewahren. 

Eben  so  möchte  eine  Verwechselung  der  Inversion  mit  einem  fibrö- 
sen, durch  den  Muttermund  hindurchgetretenen  Polypen  unmittelbar  nach 
der  Geburt  nicht  leicht  stattfinden ;  denn  der  Mangel  des  Uterus  im  Hypo- 
gastrium, die  Schmerzhaftigkeit  des  nach  aussen  getretenen  Tumors,  die 
Gegenwart  der  Placenta  oder  wenigstens  die  wahrnehmbaren  Spuren  ihrer 
Anheftung,  so  wie  endlich  die  Möglichkeit  die  Geschwulst  zu  reponiren, 
werden  den  Glauben,  dass  man  es  mit  einem  Polypen  zu  thun  habe,  bald 
weichen  machen.  Schwieriger  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  veralteter 
Inversionen  von  den  Polypen  und  wir  selbst  haben  einen  Fall  erlebt,  wo 
ein  invertirter,  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgetretener  Uterus 
von  einem  sehr  routinirten  Gynäkologen  für  einen  fibrösen  Polypen  gehal- 
ten   und    nach    einer    zuvor    angelegten  Ligatur    mittels  des  Messers  ab- 
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gelöst   wurde.     Erst    die    genauere  Untersuchung  des   Präparats  wies  den 
diagnostischen  Missgriff  nach. 

Wie  gross  übrigens  die  Schwierigkeiten  sein  können,  welche  sich 
der  Diagnose  einer  chronischen  Gebärmutterinversion  entgegenstellen  können, 
haben  wir  in  einem  von  uns  in  Jahre  1867  beobachteten  und  in  unseren 
Beiträgen  zur  Geburtskunde  beschriebenen  Falle  erfahren  und  uns  über- 
zeugt, dass  man  zuweilen  längere  Zeit  hindurch  die  verschiedensten  Unter- 
suchungsmethoden in  Anwendung  ziehen  muss,  bevor  man  entscheiden 
kann ,  ob  man  es  mit  einer  Inversion  oder  einem  Polypen  des  Uterus 
zu  thun  hat. 

Einen  wesentlichen  Behelf  für  die  Unterscheidung  dieser  zwei  Krank- 
heitsformen bietet  gewiss  der  Gebrauch  der  Uterussonde ;  denn  wenn  wir 
auch  gerne  zugeben  wollen ,  dass  es  bei  der  Gegenwart  eines  aus  dem 
Cervix  hervorgetretenen  Uteruspolypen  keineswegs  immer  leicht  ist,  eine 
Sonde  in  die  Uterushöhle  einzuschieben,  wenn  wir  auch  selbst  zu  wieder- 
holten Malen  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  dieses  Manoeuvre  zu- 
weilen erst  nach  mehreren  fruchtlosen  Versuchen  gelingt,  so  müssen  wir 
doch  auf  der  anderen  Seite  hervorheben ,  dass  wir  schliesslich  mit  der 
nöthigen  Geduld  und  Ausdauer  bis  jetzt  in  allen  uns  vorgekommenen 
Fällen  von  Uteruspolypen  das  angestrebte  Ziel  mit  der  Uterussonde  erreicht 
haben,  während  das  Instrument  bei  Gegenwart  einer  Inversion,  kurz  nach- 
dem seine  Spitze  den,  den  Stiel  des  Tumors  umgebenden  Ring  passirt  hat, 
in  eine  Tasche  gelangt,  über  welche  es  nicht  hinaufgeschoben  werden  kann. 
Bei  einem  im  Cervix  festwurzelnden  Polypen  kann  es  zwar  geschehen 
dass  man  die  Sonde  an  der  der  Insertion  der  Geschwulst  entsprechenden  Seite 
nur  einige  Linien  tief  einschieben  kann ,  dagegen  gleitet  dann  das  In- 
strument, wenn  es  biegsam  ist  oder  eine  gerade  passende  Krümmung  hat, 
an  anderen  Stellen  um  so  leichter  in  das  Uteruscavum. 

Es  wird  bezüglich  der  Feststellung  der  Diagnose  auch  gerathen, 
sich  vom  Mastdarme  aus  zu  überzeugen,  ob  der  Uteruskörper  oberhalb 
des  Scheidengewölbes  fühlbar  ist.  Wir  wollen  nicht  bezweifeln,  dass  diese 
Untersuchungsmethode  häufig  ein  positives  Resultat  liefert,  immer  ist  dies 
aber  gewiss  nicht  der  Fall ;  so  begegnete  es  uns  selbst,  dass  die  volumi- 
nöse ,  den  Scheidenkanal  ausfüllende  Geschwulst  und  die  gleichzeitige 
beträchtliche  Verlängerung  der  Vagina  es  unmöglich  machte,  die  Finger 
so  tief  in  den  Mastdarm  einzuschieben,  dass  ihre  Spitzen  über  das  Schei- 
dengewölbe hinaus  gereicht  hätten.  Vielleicht  könnte  in  derartigen  Fällen 
Simon 's  Methode  der  Rectal-Untersuchung  mit  Vortheil  in  Anwendung 
kommen,  wenn  nicht  anders  der  die  Beckenhöhle  ausfüllende  Tumor  die 
Einführung  der  ganzen  Hand  in  den  Mastdarm  unmöglich  macht.  Ausser- 
dem aber  empfiehlt  sich  das  schon  von  Desormcaux  und  Dubois 
vorgeschlagene  Verfahren.  Es  wird  nämlich  eine  starke,  unbiegsame  Uterus- 
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sonde  in  die  Blase,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  freien  Hand  in  den 
Mastdarm  eingeführt,  worauf  die  hintere  Blasenwand  durch  einen  kräftigen, 
mittels  der  Sonde  ausgeübten  Druck  nach  hinten  gegen  den  Mastdarm 
gedrängt  wird ,  um  zu  ermitteln ,  ob  sich  zwischen  der  Sonde  und  den 
Fingern  der  nach  hinten  gedrängte  Uterus,  oder  blos  die  hintere  Blasen- 
und  vordere  Mastdarmwand  befindet ,  wobei  man  aber  nicht  vergessen 
darf,  dass  bei  Gegenwart  einer  Inversion  die  dislocirten  Tuben  und  Liga- 
mente des  Uterus  zuweilen  einen  ziemlich  dicken  und  resistenten,  senk- 
recht herablaufenden  Strang  bilden,  der  leicht  für  den  Uteruskörper 
gehalten  werden  könnte. 

Es  wurde  auch  empfohlen,  behufs  der  sicheren  Diagnose  einer  ver- 
mutheten  Inversion  nachzuforschen,  ob  sich  an  dem  untersten  Theile  der 
Geschwulst  nicht  die  beiden  Oeffnungen  der  Tubenkanäle  entdecken  lassen. 
Derartige  Versuche  können  aber  nach  unserer  Ueberzeugung  nur  dann 
zu  einem  positiven  Resultate  führen,  wenn  sich  die  Geschwulst  vor  den 
äusseren  Genitalien  befindet,  in  weiter  Ausdehnung  dem  Auge  zugängig 
ist  und  mit  aller  Bequemlichkeit  gereinigt  werden  kann.  Der  Gebrauch 
eines  Mutterspiegels  zu  diesem  Zwecke  bei  einer  innerhalb  der  Vagina 
liegenden  Geschwulst  wird  schon  wegen  der  bei  Vornahme  dieser  Unter- 
suchung sowohl  bei  Inversionen,  als  Polypen  häufig  eintretenden  Blutung 
zu  keinem  Ziele  führen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  auf  ein  Manoeuvre  aufmerksam  machen, 
welches  uns  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  über  die  uns  entgegen- 
stehenden, ungewöhnlichen  Schwierigkeiten  hinweghalf,  weshalb  wir  keinen 
Anstand  nehmen,   es  hier  auf's  Wärmste  zu  empfehlen. 

Sowohl  bei  den  in  die  Vagina  herabgetretenen  Polypen,  als  bei  den 
Inversionen  des  Uterus  findet  sich  in  der  Pegel  im  Scheidengrunde  ein 
von  den  Muttermundslippen  gebildeter,  den  Stiel  der  Geschwulst"  umge- 
bender Ring  oder  wenigstens  entdeckt  man  vor  und  hinter  dem  Stiele 
eine  diesen  letzteren  umgebende  halbmondförmige  Palte,  welche  sich  durch 
ihre  grössere  Härte  von  der  Umgebung  abgränzt.  Passt  man  nun  den 
Tumor  mit  der  Hand  oder  mit  einer  Mus eux 'sehen  Hakenzange  und 
zieht  man  ihn  mit  einiger  Kraft  gegen  den  Scheideneingang,  so  wird  man, 
wenn  man  eine  Inversion  vor  sich  hat ,  bald  gewahren ,  wie  die  eben 
erwähnten,  den  Stiel  umgebenden  Palten  immer  mehr  verschwinden,  bis 
endlich  der  unmittelbare,  vollkommen  ausgeglättete  Uebergang  des  Schei- 
dengewölbes in  den  Stiel  der  Geschwulst  und  hiemit  die  Diagnose  der 
Inversion  sicher  gestellt  ist.  Natürlich  rathen  wir  die  Ausführung  dieses 
für  die  Kranke  immer  etwas  schmerzhaften  Manoeuvres  nur  für  jene 
Fälle,  wo  die  Diagnose  mit  aussergewöhnlichen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist ,    die    früher    angeführten    Untersuchungsmethoden    zur    Sicherstellung 
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derselben  nicht  ausreichen  nnd  von  dieser  letzteren  einzig  und  allein  die 
Vornahme  oder  Unterlassung  bestimmter  operativer  Eingriffe  abhängt. 

Prognose.  Die  Inversion  des  Uterus,  obgleich  an  sich  immer  ein 
höchst  gefährlicher  Zufall,  nimmt  doch  oft  einen  günstigen  Ausgang,  wenn 
die  Reposition  bei  Zeiten  mit  der  nöthigen  Um-  und  Vorsicht  ausgeführt 
wird,  und  man  kann  die  Fälle  immer  zu  den  seltenen  rechnen,  in  wel- 
chen der  Tod  unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Zustandekommen  der 
Umstülpung  oder  während  der  Repositionsversuche  oder  endlich  kurze 
Zeit  nach  vollbrachter  Reduction  erfolgte.  Wird  aber  diese  letztere  nicht 
ausgeführt  oder  gelingt  sie  nicht,  so  schwillt  nicht  selten  der  umgestülpte 
Theil  beträchtlich  an,  wird  der  Sitz  einer  heftigen  Entzündung  und  es 
liegen  selbst  einzelne  Beobachtungen  vor,  wo  derselbe  durch  einen  spha- 
celösen  Process  gänzlich  abgestossen  wurde. 

Zuweilen  schwindet  die  durch  die  Einklemmung  bedingte  entzünd- 
liche Anschwellung  nach  einigen  Tagen  und  die  früher  unmögliche  Repo- 
sition gelingt  nun  ohne-  Schwierigkeiten.  In  den  ungünstigeren  Fällen 
nimmt  das  Peritonaeum  Theil  an  der  Entzündung  des  Uterus  und  die  so 
entstandene  Peritonaeitis  stellt  die  Ursache  einer  Störung  des  Wochen- 
bettes oder  selbst  des  letalen  Ausganges  dar,  welcher  in  einigen  selte- 
nen Fällen  auch  durch  die  Incarceration  der  in  die  umgestülpte  Gebär- 
mutter eingetretenen  Darmschlingen  herbeigeführt  wurde.  Endlich  kann 
auch  die  Hämorrhagie ,  zu  welcher  das  invertirte  Organ  immer  geneigt 
bleibt,   die  traurige  Katastrophe  bedingen. 

Aus  den  früheren  Erörterungen  dürfte  schon  hervorgehen,  dass  die 
nach  den  Entbindungen  entstandenen  Inversionen  noch  durch  lange  Zeit 
fortbestehen  können,  und  es  sind  die  Fälle  nicht  so  selten,  wo  diese  in- 
veterirten  Umstülpungen  durch  lange  Zeit  ohne  bedeutende  Beschwerden 
für  die  damit  Behaftete  bestehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  solche 
veraltete  Inversion  viel  schwerer  reponiren,  als  eine  frisch  entstandene, 
woran  zunächst  die  grössere  Derbheit  der  Uteruswandungen,  die  allmälig 
eintretenden  organischen  Veränderungen  derselben  und  die  meist  vorhan- 
denen pseudomembranösen  Verwachsungen  der  dislocirten  ÜSTachbarorgane 
Schuld  sind.  Indess  gelingt  auch  hier  zuweilen  die  Operation  nach  einer 
vorbereitenden  auf  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  abzielenden  Be- 
handlung ;  wenigstens  ist  es  möglich,  den  prolabirten  Theil  in  die  Vagina 
zurückzubringen  und  ihn  daselbst  durch  einen  geeigneten  Stützapparat  zu 
fixiren.  Dass  endlich  solche  irreductible  Inversionen  die  Quelle  hartnäckiger 
Blenorrhöen,  Hämorrhagieen,  der  quälendsten  Stuhl-  und  Harnbeschwerden 
und  der  verschiedenartigsten  hysterischen  Symptome  darstellen  können, 
bedarf  nach  dem,  was  wir  über  die  denselben  eigenen  anatomischen  Ver- 
änderungen  angeführt  haben,   keiner  weiteren  Erörterung. 


150  -^*e  Ein-  und  Umstülpung  der   Gebärmutter. 

Behandlung.  Bei  dieser  bleibt  die  schleunige  Reposition  der  cin- 
oder  umgestülpten  Partie  des  Uterus  immer  die  erste  und  dringendste 
Anzeige  für  den  Arzt,  da  es  Erfahrungssache  ist,  dass  sie  um  so  schneller 
und  sicherer  gelingt ,  je  früher  sie  nach  dem  Eintritte  des  Uebels  vor- 
genommen wird. 

Die  Kranke  wird  zu  diesem  Zwecke  nach  vorausgeschickter  Entleerung 
der  Blase  und  des  Mastdarms  in  eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken 
und  angezogenen  Oberschenkeln  gebracht  und  zur  Verhütung  eines  stär- 
keren, durch  die  Contractionen  der  Bauchpresse  bedingten  Widerstandes 
mittels  Chloroform  anästhesirt,  wenn  nicht  vielleicht  der  hohe  Grad  der 
Anämie  die  Anwendung  dieses  Mittels  verbietet. 

Bei  den  blos  becherförmigen  Einsenkungen  des  Gebärmuttergrundes 
reicht  in  der  Regel  ein  massiger,  mittels  der  in  die  Uterushöhle  einge- 
führten und  daselbst  geballten  Hand  ausgeübter  Druck  gegen  die  einge- 
stülpte Stelle  zu  deren  Reposition  hin,  worauf  man  die  Hand  einige  Minu- 
ten lang  in  der  Uterushöhle  ruhig  liegen  lässt ,  um.  durch  diesen  Reiz 
eine  kräftigere  Contraction  der  Wände  hervorzurufen,  welche  man  allen- 
falls noch  durch  die  innerliche  Verabreichung  von  Seeale  cornutum  stei- 
gern kann. 

Sollte  zur  Zeit,  wo  die  Reposition  vorgenommen  wird,  die  Placenta 
ganz  oder  stellenweise  an  der  invertirten  Partie  festhaften,  so  ist  es  im- 
mer räthlich,  der  Loslösung  derselben  die  Reposition  der  invertirten  Stelle 
voranzuschicken,  indem  sonst  bei  der  vorhandenen  Schlaffheit  der  Uterus- 
wandungen in  Eolge  der  Lösungsversuche  die  Inversion  noch  gesteigert 
werden  könnte. 

Viel  grössere  Hindernisse  setzen  sich  gewöhnlich  der  Reposition  eines 
vollständig  umgestülpten  Uterus  entgegen  und  sie  sind  um  so  grösser,  je 
beträchtlicher  die  vom  unteren  Gebärmutterabschnitte  ausgehende  Ein- 
schnürung, je  ansehnlicher  das  Volumen  des  Organs  und  je  länger  der 
Zeitraum  ist,  welcher  seit  dem  Entstehen  des  Uebels  verstrichen  ist.  Von 
den  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  hängt  es  ab,  ob  man  die 
Reposition  durch  einen  stetig  zunehmenden  Druck  auf  die  tiefste  Stelle 
der  Geschwulst  zu  bewerkstelligen  hat,  oder  ob  es  vorzuziehen  ist,  den 
ganzen  Tumor  mit  der  Hand  zu  umfassen  und  ihn  schwach  comprimirend 
durch  den  Muttermund  zurückzudrängen,  wobei  begreiflicher  Weise  die 
zuletzt  umgestülpte  Partie  zuerst  reponirt  wird. 

Macht  die  spastische  Umschnürung  des  unteren  Uterinsegments  um 
den  herabgetretenen  Theil  die  Reposition  unmöglich,  was  nach  einer  ener- 
gischeren Anwendung  des  Chloroforms  nicht  der  Fall  sein  dürfte,  so  ist 
sie  ,  bevor  man  zu  neuen  Versuchen  schreitet ,  durch  grosse  Dosen  von 
Opium  und,  wenn  keine  Hämorrhagie  vorhanden  ist,  durch  Injectionen 
von  lauwarmem  Wasser  in  den   Scheidengrund    zu    beheben.     Bildet    der 
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äussere  Muttermund  die  Stricktur  und  ist  derselbe  dem  untersuchenden 
Einger  zugängig,  so  ist  die  blutige  Erweiterung  mittels  einiger,  in  die 
Ränder  des  Orificiums  ausgeführter  Incisionen  angezeigt.  Erschwert  die 
entzündliche  Anschwellung  der  invertirten  Partie  deren  Reposition ,  so 
suche  man  sie  durch  die  Application  von  Eisüberschlägen  und  durch 
Scarificationen  der  Geschwulst  zu  massigen. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Reposition  trotz  wiederholter  Versuche  durch- 
aus nicht  gelingt,  kann  man  dieselbe  durch  den  stetig  gesteigerten  Druck 
eines  immer  fester  zusammenzuschnürenden  Suspensoriums  anstreben. 
Borggreve  benutzte  in  einem  derartigen  Falle  ein  8"  langes  Pistill  mit 
einem  eiförmigen  Knopfe,  welches  er  an  dem  umgestülpten  Uterusgrunde, 
nachdem  er  an  demselben  einen  seichten  Eindruck  hervorgebracht  hatte, 
mit  einer  T-Binde  befestigte  und  womit  er  durch  allmäligen  Druck  schon 
am  dritten  Tage  nach  der  Anwendung  des  Apparats  den  Uterus  in  die 
normale  Lage  zurückbrachte. 

In  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Inversio  uteri  wird  der 
Reposition  meistens  wohl  eine  Behandlung  vorausgeschickt  werden  müssen, 
durch  welche  die  allenfalls  vorhandenen  Texturerkrankungen  des  Organs 
beseitigt  werden.  Indem  wir  behufs  des  hier  einzuschlagenden  Verfahrens 
auf  unsere,  die  chronische  Metritis  betreffenden  Mittheilungen  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  ein  voluminöses 
Fibroid  die  Ursache  der  Inversion  darstellt ,  dasselbe  jederzeit  entfernt 
werden  muss,  bevor  man  einen  Repositionsversuch  wagt.  Interessant  ist 
ein  von  Tyler  Smith  mitgetheilter,  von  West  (a.  a.  0.  pag.  273)  citirter 
Fall,  wo  die  Reduction  des  invertirten  Uterus  nach  12j ähriger  Dauer  des 
Leidens  dadurch  gelang,  dass  Smith  mittels  eines  in  die  Vagina  gebrachten 
Luftpessariums  einen  beständigen  Druck  unterhielt  und  daneben  zweimal 
täglich  durch  10  Minuten  Versuche  machte,  das  Organ  mit  der  Hand  in 
seine  normale  Lage  zurückzubringen,  was  denn  auch  am  10.  Tage  voll- 
kommen gelungen  war. 

Erlangt  man  nach  wiederholten  Versuchen  die  Gewissheit,  dass  die 
Reinversion  unmöglich  ist,  so  trachte  man  wenigstens,  den  vor  die  äus- 
seren Genitalien  getretenen  Theil  der  invertirten  Partie  in  die  Vagina 
zurückzuschieben,  ihn  daselbst  mit  einer  passenden  Vorrichtung  (T-Binde, 
Pessarium,  Hysterophor  u.  dgl.)  zurückzuhalten,  um  ihn  so  vor  der  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  nach  gelungener  Repo- 
sition zu  Verhinderung  von  Recidiven  verschiedene  Apparate  ersonnen 
hat,  welche  in  die  Uterushöhle  eingebracht  ein  neuerliches  Herabsinken 
des  Uterusgrundes  verhüten  sollen.  Indem  wir  die  Ueberzeugung  aus- 
sprechen ,  dass  das  Zustandekommen  kräftiger  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände   das    einzige  ziiverlässige  Vorbauungsmittel  gegen  Recidiven 
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darstellt  und  dass  deshalb  das  Hauptaugenmerk  des  Arztes  daliin  gerich- 
tet sein  muss ,  die  Bestrebungen  der  Natur  in  dieser  Beziehung  durch 
geeignete  Mittel  zu  unterstützen,  so  glauben  wir  doch,  dass  in  einzelnen 
Fällen  das  Einlegen  einer  aus  vulkanisirteni  Kautschuk  verfertigten  und 
mit  kaltem  Wasser  zu  füllenden  Blase  gute  Dienste  leisten  könnte,  deren 
Inhalt  durch  das  Oeffnen  des  Hahnes  in  demselben  Ilaasse  zu  verringern 
wäre,  als  der  Uterus  durch  den  Eintritt  kräftiger  Contractionen  das  Be- 
streben zeigt,  sein  Volumen  zu  vermindern.  Jedenfalls  würde  ein  solcher 
Apparat  den  Vorzug  verdienen  vor  der  von  Wellenbergh  empfohlenen, 
mit  einer  elastischen  Röhre  versehenen  Thierblase. 

Die  von  einigen  Seiten  vorgeschlagene  und  im  Laufe  der  Zeit  auch 
öfter  ausgeführte  Abtragung  nicht  reponibler  Inversionen  gehört  jedes 
Falls  zu  den  eingreifendsten,  lebensgefährlichsten  operativen  Acten,  sie 
stellt  eine  Operation  dar,  welcher  vielleicht  gerade  wegen  ihrer  Seltenheit 
von  Seite  der  Chirurgen  und  Gynäkologen  im  Allgemeinen  ein  weniger 
eingehendes  Studium  gewidmet  wird.  Durch  einen  uns  im  Jahre  1867 
vorgekommenen,  uns  zur  Amputation  des  invertirten  Uterus  veranlassenden 
Fall  sahen  wir  uns  bewogen  der  einschlägigen  Literatur  etwas  mehr  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken  und  haben  wir  nach  sorgfältiger  Kritik  allen  bis 
zum  Jahre  1867  zu  unserer  Kenntniss  gelangten  Fälle  gefunden,  dass  die 
Abtragung  der  invertirten  Gebärmutter  im  Ganzen  58mal ,  hierunter 
40mal  mit  günstigem  und  18mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  aiisgeführt  wor- 
den ist.  Wir  fanden 

23  Fälle,    in    welchen  nur    die    Ligatur    in    Anwendung    kam    und 
endeten  hievon   16  mit  Heilung,    7   mit  dem  Tode, 
8       „         in  welchen   ohne  vorausgeschickte  Ligatur  des  Uterus  ein- 
fach abgeschnitten  wurde  und  von  diesen  endeten  2  mit 
Heilung,    6   tödtlich ;   endlich 
27        „         wo  zuerst  eine  Ligatur  angelegt  und  dann  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Abtragung  mit  schneidenden  In- 
strumenten   ausgeführt    wurde,    von    welchen  27  Fällen 
22  günstig  und  5  tödtlich  abliefen. 
Indem  wir  wegen    der  näheren  Belege  für  diese   Statistik  auf  eine 
unserer  früheren  Arbeiten  (Beiträge  zur  Geburtskunde.  V,  83)  verweisen, 
müssen  wir  das  bereits  dort  Gesagte  wiederholen,   dass  nämlich  die   Zahl 
der    vorliegenden  Fälle    zu    klein  ist ,    um  aus  ihnen  Schlüsse  zu  ziehen, 
welche  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Operationsmethoden  vollkommen 
maassgebend  sein  können ;   so  viel  dürfte  aber  daraus  mit  Gewissheit  her- 
vorgehen ,    dass  die  einfache  Excisiou  die  ungünstigsten  Resultate  aufzu- 
weisen hat,  indem  nur  l/4  der  Operirten  am  Leben  erhalten  wurde,  während 
bei  dem  zweiten  Verfahren ,   der  einfachen  Ligatur,   3/4   der  von  uns  ge- 
sammelten Fälle  mit  Heilung,    l/i  mit  dem  Tode  endeten.   Von  den  endlich 
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mittels  einer  Cornbination  der  Ligatur  mit  der  Excision  operirten  Kran- 
ken wurden  mehr  als  4/5  am  Leben  erhalten.  Sehr  einfLussreich  für  den 
Ausgang  der  letzterwähnten  Operationsmethode  seheint  der  Umstand  zu 
sein,  ob  zwischen  der  Anlegung  der  Ligatur  und  der  Abtragung  des  Tumors 
ein  längerer  oder  kürzerer  Zeitraum  gelassen  wurde.  Ueber  diesen  Punkt 
haben  wir  in  21  der  hiehergehörigen  27  Fälle  genauere  Angaben  ge- 
funden. Unmittelbar  nach  Anlegung  der  Ligatur  wurde  die  Excision  in 
10  Fällen  vorgenommen  und  von  diesen  endeten  5  günstig,  5  letal,  während 
von  den  1 1  Fällen,  in  welchen  ein  längerer  Zwischenraxim  gelassen  wurde, 
alle  mit  Heilung  endeten.  Es  dürfte  somit  gerathen  sein ,  die  Excision 
einer  invertirten  Gebärmutter  nie  unmittelbar  auf  deren  Unterbindung 
folgen  zu  lassen  und  zwar  weniger  wegen  der  etwa  zu  besorgenden  Blu- 
tung als  desswegen ,  dass  die  Ligatur  nach  erfolgter  Excision  von  dem 
Amputationsstumpf  sehr  leicht  zu  einer  Zeit  herabgleitet,  wo  die  Ligatur 
noch  nicht  Zeit  genug  hatte  eine  adhäsive  Entzündung  innerhalb  des  von 
den  umgestülpten  Uteruswänden  umgebenen  Canals  hervorzurufen ,  wo 
es  dann,  wie  in  dem  von  uns  beobachteten  Falle,  sehr  leicht  geschieht, 
dass  sich  der  Amputationsstumpf  gegen  die  Bauchhöhle  reinvertirt  und 
der  atmosphärischen  Luft  durch  die  in  ihm  befindliche  weitere  oder  engere 
Oeffnung  den  Eintritt  in  das  Peritonäalcavum  gestattet,  ein  Ereigniss, 
dessen  gefährliche  Folgen  wir  wohl  nicht  weiter  zu  beleuchten  braiTchen. 
Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  anbelangt,  so  halten  wir  es 
für  das  Zweckmässigste,  zur  Anlegung  der  Ligatur  den  Maisonneuve'schen 
Constricteur  zu  gebrauchen.  Die  Drahtschlinge  lässt  sich  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  über  den  unteren  Umfang  der  Geschwulst  herüberleiten,  ist 
bequem  mittelst  der  Finger  bis  an  die  Stelle  an  welcher  die  Ligatur  an- 
gelegt werden  soll,  hinaufzuschieben  und  bietet  den  grossen  Yortheil,  dass 
der  Grad  der  Ziisammenschnürung  jederzeit  nach  dem  Willen  des  Opera- 
teurs geregelt  werden  kann.  Benützt  man  dabei  einen  gehörig  geglühten 
Eisendraht,  so  hat  man,  da  es  sich  ja  doch  nicht  um  eine  völlige  Durch- 
schneidung mittelst  des  Drahtes  handelt,  auch  dessen  Zerbrechen  nicht  zu 
fürchten  und  ist  endlich  der  ganze  Apparat  auch  als  Werkzeug  zur  Her- 
vorleitung der  Geschwulst  vor  die  Genitalien  ganz  gut  zu  benützen.  — 
Für  die  Abtragung  der,  wo  es  nur  immer  geht,  vor  die  Schamspalte  herab- 
zuziehenden Geschwulst  eignet  sich  wohl  ein  gewöhnliches  Bistouri  am 
besten.  Da  wo  die  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  die  Herableitung 
des  Tumors  nicht  gestatten ,  wäre  der  Gebrauch  einer  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Scheere  vorzuziehen.  Immer  aber  erscheint  es  räthlich,  den 
Schnitt  nicht  allzunahe  unterhalb  der  Ligatur  zu  führen ,  um  letzterer 
nach  der  Entfernung  des  getrennten  Stückes  einen  möglichst  festen  Halt 
zu  belassen  und  das  so  sehr  zu  fürchtende  vorzeitige  Abstreifen  von  dem 
Stumpfe  zu  erschweren.  —  Von  der  Anwendung  des  von  M'Clintoch  nach 
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angelegter  Ligatur  in  Gebrauch  gezogenen  Ecraseurs  oder  der  von  Veit 
und  Spiegelberg  mit  günstigem  Erfolge  versuchten  galvanokaustischen 
Schlinge  versprechen  wir  uns  keine  wesentlichen  Vortheile ;  denn  eines 
Theils  ist  die  Furcht  vor  dem  Auftreten  einer  stärkeren  Blutung  da,  wo 
die  Amputation  der  Geschwulst  erst  einige  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  vorgenommen  wird  nach  all'  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht 
gerechtfertigt  und  anderes  Theils  wird  die  Operation  durch  die  Benutzung 
des  in  Bede  stehenden  Instruments  verlängert  und  complicirter.  —  Be- 
züglich des  Zeitraumes,  welchen  man  zwischen  der  Anlegung  der  Ligatur 
und  der  Amputation  des  Tumors  verstreichen  lassen  soll,  dürfte  es  räth- 
lich  sein ,  mit  diesem  zweiten  Acte  der  Operation  immer  so  lange  zu 
warten,  bis  die  bekannten,  den  beginnenden  Sphacel  des  unterbundenen 
Theils  andeutenden  Erscheinungen  eingetreten  sind,  d.  h.  wohl  meist  bis 
zum  2 — 3  Tage,  weil  man  dann  eines  Theils  weniger  Gefahr  läuft,  eine 
stärkere  Blutung  eintreten  zu  sehen,  und  anderes  Theils,  weil  dann  auch 
schon  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  sich  an  der  Ligaturstelle  inner- 
halb des  von  den  Uteruswandungen  umgebenen  Canals  eine  den  Eintritt 
der  Luft  in  das  Pcritonäalcavum  hindernde  adhäsive  Entzündung  entwickelt 
hat.  Dass  es  in  der  Zwischenzeit  räthlich  ist,  dem  allzurasch  eintretenden 
und  vorschreitenden  jauchigen  Zerfalle  der  Oberfläche  des  abgeschnürten 
Theils  der  Geschwulst  durch  die  bekannten  Mittel  möglichst  vorzubeugen, 
braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 


VII.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

I.   Senkung  und  Vorfall. 

Die  ältere  Literatur  siehe  in  Busch's  Geschlechtsleben  des  Weibes,  Bd.  III. 
pag.  468  und  in  Meissner 's  Frauenzimrnerkraukheiten,  Bd.  I.  pag\  593.  Von  neueren 
Schriften  sind  nennenswerth:  Ron d et,  sur  le  traitement  de  la  chute  du  vagin  et 
de  la  matrice.  Paris,  1828.  —  Hager,  die  Brüche  und  Vorfälle.  Wien,  1834.  — 
Cruveilhier,  anat.  pathol.  Livr.  26.  pl.  4.  —  Kennedy,  über  den  Gebrauch  der 
Aetzmittel  zur  Behandlung  des  Prolapsus  uteri ;  Lond.  Lancet.  1839.  Nr.  12.  — 
Schmidt's  Jahrb.  1842.  Bd.  III.  pag.  74.  —  Dommes,  der  Ring  als  Retentions- 
mittel  beim  Vorfalle  der  Gebärmutter  ;  Hannover.  An.  Bd.  V.  Heft.  I.  —  Mouremans, 
über  Gebärmuttervorfälle;  Arch.  de  la  med.  belg.  1843.  Nr.  1.  —  Bellini,  filiatre- 
Sebez;  1845.  Mai.  —  Blasius,  neues  Verfahren  bei  Gebärmuttervorfällen;  Preuss. 
Ver.  Ztg.  1844.  Nr.  41.  —  Retzius,  einige  Worte  über  Gebärmuttervorfälle:  Hygiaea. 
1845.  Octob.  —  Rigby,  med.  Times.  1845.  Aug.  Novbr.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr. 
Bd.  I.  —  Carl  Mayer,  Beitrag  zu  Kenntniss  und  Behandlung  des  Prolapsus  uteri; 
Verh.  der  Ges.  f.  Gbtsk.  Bd.  III.  pag-.  123.  —  Chomel,  Gaz.  des  hop.  1848.  Nr. 
11  bis  35.  —  Lionel  de  Corbell,  de  Torigine  des  hernies  et  des  quelques  affec- 
tions  de  la  matrice.  Paris,  1847.  —  Ho  ff  mann,  Neue  Ztschr.  für  Gbtsk.  Bd.  XXVII. 
1849.  1  u.  2.  —  Löwe,  die  Operation  des  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfalls;  deutsche 
Chirurg.  Ver.-Ztg.  1850.  Bd.  IV.   1.  —  Crede,   Bemerkungen  über  den  Vorfall  der 
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Gebärmutter  und  die  Episioraphie ;  Casp.  Woclienschr.  1851.  Nr.  14  u.  ff.  —  Des- 
g ränge s,  nouveau  procede  de  eure  radicale  pour  les  chutes  de  l'uterus :  Rev.  med.- 
chir.  1851.  Juni.  —  Roser,  ein  Bruchband  für  vordere  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
vorfälle; Arch.  f.  phsysiol.  Heil.  Bd.  X.  pag.  80.  —  Gariel,  des  pessaires  en  ge- 
neral  etc.;  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  55,  61,  74.  —  Nelaton,  de  l'emploi  des  sen-es 
fines  etc.;  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  22.  —  Seyfert,  Prolapsus  uteri  geheilt  durch 
Retroflexion ;  Prager  Vierteljahrschr.  1853.  Bd.  I.  pag.  156.  —  Scanzoni,  Rosers 
Bruchband  etc.;  Würzburger  Verhdl.  1852.  Heft  2.  —  Chiari,  Klinik,  f.  Gbtsk.  und 
Gynäk.  Erlangen.  1855.  pag.  374.  —  Desgranges,  mem.  sur  le  traitement  de  la' 
chute  de  l'uterus  par  le  pincement  du  vagin;    Gaz.  med.  de  Paris,   1853.  No.  5 — 25. 

—  Pauli,  Henle  und  Pfeufers  Ztschr.  III.  —  Zwanck,  Hysterophor;  Monatschr. 
f.  Gbtsk.  1853.  März.  —  Chiari,  Wien.  Ztschr.  1854.  X.  6.  —  Schilling,  neues  Verf. 
zur  Heilung  des  Gebärmuttervorfalls.  München.  1855.  —  Eulenburg,  zur  Heilung 
des  Gebärmuttervorfalls  etc.  Wetzlar,  1857.  —  Huguier,  Note  sur  l'allongement 
hypertrophieque  de  l'uterus;  Gaz.  hebdom.  1858,  No.  20.  —  C.  Braun,  über  die 
Heilbarkeit  des  Prolapsus  uteri  durch  Galvanokaustik;  Wien  med.  Wochenschrift, 
1859,  Nr.  31  u.  32.  —  Huguier,  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col.  de 
l'uterus.  Paris,  1860.  —  O.  v.  Franque,    der  Gebärmuttervorfall.  Würzburg,    1860. 

—  Scanzoni,  Beitr.  z.  Gbtskunde.  Bd.  IV.,  pag.  301.  —  Monatschr.  f.  Gbtsk.  1857. 
Bd  I.  pag.  74.  —  Retzius,  über  den  Einfluss  des  Prolapsus  uteri  auf  die  Urin- 
wege des  Weibes;  Hygiaea  XVIII.  pag.  56.  — Le  Gendre,  de  la  chute  de  l'uterus. 
Paris,  1860.  —  Bresslau,  zur  Geschichte  der  Hysterophore,  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  IV. 
pag.  275.  —  Langaard,  neues  Instr.  f.  d.  Vorff.,  Neigg.  und  Beugg.  der  Gbmtt. 
Berlin,  1866.  —  Martin  E.,  Eversio  uteri  als  Ursache  des  Gebm. -Vorfalls;  Monschr. 
f.  Gbtsk.  1869,  Bd.  35,  pag.  321.  ~  Engelhardt,  die  Retent.  des  Gbm.-Vorfalls 
durch  die  Kolporhaphia  posterior;  Heidelb.  1871.  —  Proth.  Smith,  über  Lagever- 
änd.  der  Gbm. ;  Brit.  med.  Journ.  1872.  May.-  Schm.  Jahrb.  1872,  III.  173. 

Unter  Gebärmuttersenkung  versteht  man  jene  Lageabweiekung 
des  Uterus,  wo  derselbe  einen  abnorm  tiefen  Stand  innerhalb  der  Becken- 
höhle einnimmt,  ohne  dass  jedoch  ein  Theil  desselben  ans  der  Scham- 
spalte hervorgetreten  ist,  während  die  Bezeichnung  des  Vorfalls  für 
jene  Lageanomalie  gebraucht  wird ,  wo  das  Organ  entweder  ganz  oder 
theilweise  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgesunken  ist ;  ersterer  Zustand 
wird  als  vollständiger ,  letzterer  als  unvollständiger  Gebärmuttervorfall 
bezeichnet. 

Anatomischer  Befund.  Ein  länger  bestehender  Vorfall  der  Gebär- 
mutter ist  immer  an  der  Leiche  durch  gewisse  anatomische  Veränderungen 
des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zu  erkennen.  Schon  bei  der  äusseren 
Besichtigung  der  Genitalien  bemerkt  man  entweder  eine  meist  bläulich- 
rothe,  leichter  oder  schwerer  reponirbare,  zwischen  den  Schamlippen  lie- 
gende Geschwulst ,  an  deren  unterstem ,  gewöhnlich  etwas  nach  hinten 
gerichtetem  Theile  die  klaffende,  eine  Querspalte  bildende  Muttermunds- 
öffnung vorgefunden  wird,  oder  es  verräth,  wenn  der  Uterus  im  Augen- 
blicke der  Besichtigung  gerade  nicht  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt, 
wenigstens  das  ungewöhnlich  weite  Klaffen  der  Schamspalte  und  das  Sicht- 
barsein der  gewöhnlich  etwas  hervorgewölbten,   livid  gefärbten  Wände  der 
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Yagina  die  während  des  Lebens  bestandene  Dislocation  der  Gebärmutter. 
Häufig  gelingt  es,  durch  einen  auf  das  Hypogastrium  ausgeübten  Druck 
den  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Uterus  aus  der  Schamspalte  hervorzu- 
drängen, was  immer  der  Fall  sein  wird,  wenn  die  Bauchhöhle  geöffnet 
ist  und  der  Druck  unmittelbar  auf  den  Grund   der  Gebärmutter  einwirkt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fällt  bei  Besichtigung  des  Beckens 
von  oben  das  ungewöhnlich  tiefe ,  eine  trichterförmige  Grube  bildende 
Herabgesunkensein  der  Beckeneingeweide,  des  Uterus,  der  breiten  Mutter- 
bänder und  des  Douglas'schen  Raumes  auf,  so  wie  man  bei  dieser  Ge- 
legenheit sich  gewöhnlich  auch  von  der  stärkeren  Spannung  einzelner  oder 
aller  der  den  Uterus  sonst  in  seiner  Lage  fixirenden  Bänder  überzeugt. 
Da  ein  stärkerer  Uterusvorfall,  wie  noch  später  genauer  angegeben  werden 
soll,  jederzeit  zu  Circulationsstörungen  in  der  Gebärmutter  und  ihren 
Anhängen  Veranlassung  gibt,  so  wird  sich  die  Hyperämie  dieser  Theile 
auch  in  der  Leiche  durch  eine  stärkere  Ausdehnung  und  Füllung  ihrer 
venösen  Gefisse  und  häufig  durch  eine  livide ,  zuweilen  selbst  schiefer- 
graue  Färbung  einzelner  oder  aller  Beckengebilde  zu  erkennen  geben. 

Die  so  eben  erwähnte,  durch  das  Herabgesunkensein  der  Gebärmutter 
bedingte  straffere  Spannung  der  Ligamente  wird  allsogleich  behoben,  wenn 
man  das  prolabirte  Organ  von  der  Schamspalte  aus  zu  reponiren  sucht, 
und  die  im  Laufe  der  Zeit  zuweilen  sehr  beträchtlich  gewordene  Verlän- 
gerung der  Uterusbänder  hat  nicht  selten  eine  derartige  Beweglichkeit  des 
Organs  zur  Folge,  dass  man  dasselbe  1 — 2"  über  die  gewöhnliche  Höhe 
von  der  Becken-  gegen  die  Bauchhöhle  hinaufzuheben  vermag.  Diese 
Beweglichkeit  des  Uterus  geht  nur  dann  verloren,  oder  wird  vermindert, 
wenn  in  Folge  der  fortbestehenden  Hyperämie  Exsudate  auf  dem  Peri- 
tonäalüberzuge  des  Organs  abgelagert  wurden,  welche  letzteres,  nachdem 
sie  breitere  oder  schmälere  Adhäsionen  hervorgerufen  haben,  in  einer 
bestimmten  Lage  fixiren. 

Wird  nun  der  Uterus  sammt  der  Vagina,  den  breiten  und  runden 
Mutterbändern,  der  Blase  und  dem  Mastdarm  aus  der  Beckenhöhle  her- 
ausgenommen ,  so  fallt  zunächst  das  grössere  Volumen  des  ersteren  tind 
die  abnorme  Weite,  Schlaffheit  und  geringe  Elasticität  der  Vagina  auf. 
Durchschneidet  man  letzere  ihrer  Länge  nach,  so  gewahrt  man,  dass  die 
an  dem  gesunden  Organe  vorfindlichen  Runzeln  und  Falten  der  Schleim- 
haut beinahe  vollständig  verschwunden  sind ;  die  Oberfläche  der  Vagina 
erscheint  glatt,  gewöhnlich  livid  gefärbt,  und  wenn  der  Prolapsus  lange 
Zeit  und  in  hohem  Grade  fortbestanden  hatte ,  auffallend  trocken,  mit 
einer  dicken  Lage  pflasterförmiger  Epithelien  bedeckt,  welche  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  das  Ansehen  der  Epidermis  verleihen.  Gleichzeitig 
erscheint  die   Schleimhaut,    das    submuköse  Bindegewebe  und  namentlich 
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die  Muskelschichte  der  Vagina  beträchtlich  verdickt,  hypertrophisch.  Ins- 
besondere gilt  dies  von  dem  an  den  Cervix  uteri  grenzenden  Theile. 

Wird  nun  die  Wand  der  Gebärmutter  mit  einer  Scheere  durch- 
schnitten, so  überzeugt  man  sich  von  der  beträchtlichen  Verdickung  des 
Gebärmutterparenchyms,  und  eine  genauere  Untersuchung  weist  hier  jene 
Texturveränderungen  nach,  welche  wir  später  noch  als  chroniche  Metritis 
und  Hypertrophie  genauer  zu  besprechen  gedenken.  Dabei  ist  die  Uterus- 
höhle jederzeit  beträchtlich  erweitert  und  insbesondere  ansehnlich  verlän- 
gert, und  ihre  Schleimhaut  bietet  die  dem  chronischen  Katarrh  eigen- 
tümlichen Texturveränderungen  dar. 

Es  dürfte  hier  der  passendste  Ort  sein,  um  einer  Anschauungsweise 
Erwähnung  zu  thun,  die  in  neuester  Zeit  schon  deshalb  grosses  Aufsehen 
erregte,  weil  sie  dahin  zielte,  der  ganzen  Pathologie  und  Therapie  des 
Uterusvorfalls  eine  neue  Richtung  zu  geben.  Es  ist  dies  nämlich  die  von 
Huguier  ausgesprochene  Behauptung:  dass  das  Leiden,  welches  man 
allgemein  als  Prolapsus  uteri  bezeichnet,  nichts  Anderes  sei,  als  eine 
hypertrophische  Verlängerung  des  Organs,  von  welcher  Hypertrophie  zwei 
Arten  zu  unterscheiden  wären,  nämlich  die  partielle,  wo  blos  die  Vaginal- 
portion vergrössert  ist,  und  die  allgemeine,  wo  die  Verlängerung  minde- 
stens den  ganzen  Cervix,  d.  i.  sowohl  dessen  oberhalb,  als  auch  unter- 
halb des  Scheidengewölbes  liegenden  Theil  umfasst.  Bei  dieser  letzteren 
Form,  welche  namentlich  leicht  für  eine  Senkung  gehalten  werden  soll, 
steht  nach  Huguier's  Ansicht  der  Gebärmutterkörper  nicht  nur  nicht 
tiefer,  sondern  er  wird  sogar  nicht  selten  höher  stehend,  ja  bis  in  die 
Bauchhöhle  hinaufgetreten  gefunden. 

Wir  haben  an  einem  anderen  Orte  (Beiträge  zur  Gbtsk.  und  Gynä- 
kologie, Bd.  IV.,  pag.  329  u.  ff.)  das  Unhaltbare  dieser  Ansicht  nach- 
gewiesen, glauben  also  hier  nicht  nochmals  auf  die  Widerlegung  Hu- 
guier's eingehen  zu  müssen.  Dafür  dürfte  es  aber  nicht  unpassend  sein, 
dem  Verhalten  der  Vaginalportion  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Uterus- 
vorfälle einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken.     - 

Zunächst  gibt  es  einzelne  Eälle,  wo  der  unterste  Theil  der  pro- 
labirten  Geschwulst  die  Insertionsstelle  der  Vagina  deutlich  wahrnehmen 
lässt,  so  dass  man  mit  dem  Auge  die  Länge  der  Vaginalportion  bestim- 
men kann,  in  welchen  Fällen  sich  diese  von  der  meist  beträchtlich 
dickeren  Portio  supravaginalis  als  ein  darauf  gleichsam  aufsitzender, 
cylindrisch  oder  konisch  gestalteter,  selten  über  xj2  Zoll  langer  Zapfen 
unterscheidet.  Dieses  Verhalten  findet  man  nur  an  kleinen  und  nicht 
sehr  alten  Vorfällen. 

Bei  einer  zweiten  Art  des  uns  beschäftigenden  Leidens  erscheint  die 
vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  vollkommen  rund  oder 
eiförmig,    und    die  Grenze  der  Vaginalportion    lässt    sich    mit  dem  Auge 
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nicht  mit  Gewissheit  bestimmen.  Gewöhnlich  bildet  hier  der  Muttermund 
eine  weit  klaffende  Querspalte,  und  ist  meist  von  mehr  oder  weniger  tief 
greifenden  Erosionen  umgeben.  —  Nicht  selten  findet  man  in  diesen  Fällen 
eine  partielle  Umstülpung  des  Cervix,  so  dass  die  am  untersten  Theile 
der  Geschwulst  sichtbare  Oeffnung  von  einem,  zuweilen  mehr  als  einen 
Zoll  breiten,  von  der  umgestülpten  Cervicalschleimhaut  bedeckten  Saume 
umgeben  ist.  Diese  Mucosa  ist  dann  gewöhnlich  sehr  aufgelockert,  leb- 
haft oder  blauroth  gefärbt,  sehr  leicht  blutend  und  grössere  oder  kleinere 
Erosionen  darbietend.  Diese  Eversion  entsteht  zweifelsohne  durch  die 
von  dem  Vaginalgewölbe  auf  den  untersten  Theil  des  Cervix  ausgeübte 
Zerrung.  Bekanntlich  streicht  die  Schleimhaut  vom  Laquear  vaginae  auf 
die  Vaginalportion,  und  auch  die  Muskelschichte  der  Scheide  geht  un- 
mittelbar in  das  Parenchym  des  Cervix  über;  ist  nun  der  Uterus  pro- 
labirt,  haben  die  mit  herabgetretenen  Vaginal  wände  die  grösstmögliche 
Verlängerung  erfahren,  und  zerrt  der  vergrösserte  und  schwerere  Uterus, 
auf  dessen  Grund  noch  dazu  die  Bauchpresse  und  die  Gedärme  einwirken, 
noch  weiter  an  der  Insertionsstelle  der  Vagina,  so  kann  es  nicht  befrem- 
den, dass  allmälig  die  Ränder  des  Muttermundes  umgebogen  und  die 
Schleimhaut  des  Cervix  nach  aussen  umgestülpt  wird,  wobei  man  in  der 
Regel  eine  mächtige,  oft  mehr  als  einen  Zoll  betragende  Verdickung  der 
Muskelschichte  des  Scheidengewölbes  vorfindet.  Durch  diese  Hypertrophie 
der  Muscularis  des  die  Vaginalportion  umgebenden  Seheidengewölbes  ver- 
schwindet der  von  der  Vaginalportion  gebildete  Vorsprang  allmälig  immer 
mehr  und  mehr  und  geht  endlich  so  verloren,  dass  man  auf  Durch- 
schnitten von  Präparaten  gar  keine  Spur  mehr  von  der  Vaginalportion 
vorfindet;  und  so  geschieht  es,  dass,  wenn  ein  derartiger  Prolapsus  re- 
ponirt  wird,  man  am  Scheidengewölbe  entweder  gar  keine,  der  Vaginal- 
portion entsprechende  Hervorragung  entdeckt,  oder  dass  man  nur  "einige 
niedrige,  unregelmässig  verlaufende,  die  Muttermundsöffnung  begrenzende 
Wülste  wahrnimmt. 

Erwähnenswerth  scheint  uns  auch,  dass  bei  dieser  Art  der  Vorfälle 
constant  Dislocationen  der  Blase,  seltener  jene  des  Mastdarms  vorgefunden 
werden  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  die  Spitze  eines  mit  nach  hinten 
gekehrter  Concavität  in  die  Blase  eingeführten  männlichen  Metallkatheters 
beinahe  bis  zum  untersten  Theile  der  vor  den  Genitalien  liegenden  Ge- 
schwulst vordringt,  während  der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Einger 
zuweilen  eine  bedeutende,  divertikelartige  Ausbuchtung  der  vorderen 
Wand  des  Rectums  entdeckt,  welche,  unmittelbar  oberhalb  des  Sphincter 
ani  beginnend,  1 — 2  Zoll  tief  in  den  Prolapsus  hinabreicht.  Auch  die 
Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  erfährt  in  der  Regel  eine  beträcht- 
liche Verlängerung,   so  dass  uns  Präparate  vorliegen,   wo  diese  vom  Bauch- 
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feile  ausgekleideten  Vertiefungen  mehrere  Zoll  weit  in  den  Prolapsus,  ja 
sogar  bis  an  dessen  Spitze  heranreichen. 

Was  die  von  einigen  Seiten  behauptete  dritte  Reihe  von  Fällen,  die 
Prolapsus  uteri  mit  hypertrophischer  Verlängerung  der  Vaginalportion 
anbelangt,  so  wollen  wir  ihre  Existenz  nicht  in  Abrede  stellen,  gewiss 
aber  gehören  sie  zu  den  grössten  Seltenheiten,  indem  uns  bei  unserer  in 
dieser  Beziehung  gewiss  zureichenden  Erfahrung  auch  nicht  ein  einziger 
in  diese  Kategorie  gehörender  Fall  vorgekommen  ist.  Ebenso  war  es  uns 
nicht  möglich,  in  der  reichen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  Würz- 
burgs  ein  Präparat  aufzufinden,  welches  die  Combination  einer  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  mit  einem  Prolapsus  uteri  et  vaginae  hätte 
erkennen  lassen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  durch  die  Lageabweichung 
der  Gebärmutter  bedingten  Kreislaufstörungen  in  den  Beckenorganen  sich 
auch  in  der  Blase  und  im  Rectum  durch  Hyperämieen  ihrer  Schleimhaut, 
katarrhalische  Hypersecretionen  derselben  und  besonders  häufig  durch 
variköse,  sogenannte  Hämorrhoi'dal-Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen  zu 
erkennen  geben. 

Symptome.  Der  Gebärmuttervorfall  entwickelt  sich  entweder  all- 
mälig  aus  einer  früher  dagewesenen  Senkung  des  Organs,  oder  er  kömmt 
plötzlich  in  Folge  einer  auf  die  Kranke  einwirkenden  äusseren  oder  inne- 
ren Schädlichkeit  zu  Stande.  Im  ersteren  Falle  klagen  die  Kranken  durch 
längere  Zeit,  Monate,  ja  selbst  Jahre  hindurch  über  ein  lästiges  Gefühl 
von  Ziehen  im  Kreuz  und  in  den  beiden  Inguinalgegenden,  über  ein  ent- 
weder anhaltendes  oder  nur  zeitweilig  auftretendes  Drängen  nach  ab- 
wärts, als  wollte  ein  grösserer  Körper  durch  die  Schamspalte  heraus- 
treten. Sehr  oft  werden  sie  auch  durch  einen  häufigen  Harndrang,  durch 
Beschwerden  bei  der  Entleerung  des  Urins  und  durch  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung belästigt,  welche  Symptome  insgesammt  zur  Zeit,  wo  der 
Uterus  in  Folge  der  katamenialen  Congestion  anschwillt,  grösser  und 
schwerer  wird,  an  Intensität  zunehmen  und  eine  für  die  Kranke  oft  sehr 
quälende  Höhe  erreichen.  In  den  meisten  Fällen  treten  auch  consensuelle 
Erscheinungen  in  den  Verdauungsorganen,  ein  lästiges  Drücken  und  Ziehen 
im  Epigastrium,  kardialgische  Schmerzen,  meteoristische  Auftreibung  der 
Gedärme  u.  s.  w.  hinzu,  welche  Störungen  der  Digestion  früher  oder 
später  eine  mangelhafte  Blutbildung  und  die  aus  dieser  hervorgehenden 
Anomalieen  der  Function  des  Nervensystems,  welche  sich  durch  die 
mannigfaltigsten  Symptome   der  Hysterie  aussprechen,    zur  Folge  haben. 

Nachdem  dieser  Symptomencomplex  durch  eine  gewisse  Zeit  fort- 
bestanden hat,  tritt  mit  oder  ohne  äussere  Veranlassung  eine  Anfangs  etwa 
wallnussgrosse ,  bei  der  Berührung  etwas  schmerzhafte,  gewöhnlich  von 
der  vordem  Wand  der  Vagina   gebildete,    runde    oder    ovale  Geschwulst 
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zwischen  den  Schamlippen  hervor,  welche  sich  nicht  selten  ziemlich  rasch, 
das  ist  im  Laufe  von  einigen  Wochen,  merklich  vergrössert  nnd  in  dem 
Maasse,  als  sie  an  Volumen  zunimmt,  gewöhnlich  anch  fester  und  derber 
wird,  um  welche  Zeit  man  bei  der  Untersuchung  in  der  Regel  schon  den 
Cervix  uteri  vor  die  äusseren  Genitalien  hervorgetreten  findet.  Wird 
nun  nicht  bald  eine  zweckmässige  Hilfe  geleistet,  oder  ist  die  Kranke 
genöthigt,  schwerere,  die  Bauchpresse  häufig  in  Thätigkeit  versetzende 
Arbeiten  zu  verrichten,  so  tritt  der  Uterus  mit  der  Vagina  immer  tiefer 
aus  der  Schamspalte  hervor  und  kann,  wenn  seine  Wände  eine  beträcht- 
liche Verdickung  erfahren,  zur  Bildung  einer  mehr  als  mannsfaustgrossen, 
vor  den  äusseren  Genitalien  herabhängenden  Geschwulst  Veranlassung  geben. 
Diese  fühlt  sich  gewöhnlich  bei  einem  massigen  Fingerdruck  teigig 
an,  während  man  bei  einer  etwas  stärkeren  Compression  das  in  der  Mitte 
des  Tumors  liegende  harte  Uterusparenchym  wahrnimmt.  Nicht  selten 
vergrössert  sich  diese  Geschwulst  im  Latife  Eines  Tages  mehrmals,  fühlt 
sich  dann  gewöhnlich,  vorzüglich  in  ihrem  vorderen  Umfange,  praller 
gespannt,  zuweilen  etwas  fLuctuirend  an,  aus  welchen  Erscheinungen  man 
mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  schliessen  kann,  dass  der  Grund  und  die 
hintere  Wand  der  Harnblase  in  Folge  ihrer  innigen  Verbindung  mit  dem 
Uterus  eine  Dislocation  nach  hinten  und  abwärts  in  der  Weise  erfahren 
hat,  dass  ein  Theil  derselben  in  der  von  der  vordem  Wand  der  Vagina 
gebildeten,  vor  die  äusseren  Genitalien  getretenen  Tasche  zu  liegen  kam, 
ein  Zustand,  welchen  man  gemeinhin  als  Cystocele  vaginalis  bezeichnet. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Entleerung  des  Harns  gewöhnlich  mit 
Beschwerden  verbunden,  ja  sie  gelingt  in  manchen  Fällen  nur  dann, 
wenn  die  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  von  der  Kran- 
ken mittels  der  Finger  etwas  in  das  Becken  zurückgeschoben  und  daselbst 
zurückgehalten  wird.  Allmälig  erleidet  die  unmittelbar  hinter  dem  Blasen- 
halse liegende  Partie  der  Blasenwand  eine  nach  abwärts  gerichtete,  diver- 
tikelartige  Ausbuchtung,  in  welcher,  da  sie  unter  der  Ausflussöffnung 
gelegen  ist,  der  Harn  angesammelt  bleibt,  sich  zersetzt,  reizend  auf  die 
Schleimhaut  wirkt  und  so  zu  einer  sich  manchmal  auch  auf  die  Harn- 
röhre und  den  übrigen  Theil  der  Blasenschleimhaut  ausbreitenden,  katar- 
rhalischen, ja  selbst  croupösen  Entzündung  Veranlassung  gibt.  Diese  Dis- 
location der  Blase  lässt  sich  bei  der  Einführung  eines  männlichen,  stark 
gebogenen  Katheters  mit  Sicherheit  erkennen,  indem  dieser,  wenn  man 
ihn  mit  nach  oben  gerichteter  Concavität  einbringen  will,  gewöhnlich  auf 
ein  Hinderniss  stösst,  hingegen  mit  nach  hinten  und  abwärts  gerichteter 
Concavität  und  Spitze  mit  Leichtigkeit  eindringt,  und  zwar  in  der  Art, 
dass  die  Spitze  des  Instruments  an  irgend  einem  Punkte  des  vorderen 
Umfanges  der  vor  den  äusseren  Genitalien  liegenden  Gesehwulst  gefühlt 
werden  kann. 
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Ist  die  hintere  Wand  der  Scheide  weit  vorgefallen,  so  zerrt  sie 
zuweilen  auch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ziemlich  weit  nach  vorne 
und  bewirkt  so  eine  Ausdehnung  des  untersten,  oberhalb  des  Sphincter 
ani  gelegenen  Abschnittes  des  Mastdarms,  der  mittels  des  in  den  letz- 
teren eingeführten  Fingers  mit  Leichtigkeit  erkannt  werden  kann,  oft  aber 
auch  schon  bei  der  Vornahme  des  Vaginalexploration  mittels  des  Fingers 
wahrzunehmen  ist,  wenn  sich  nach  vorläufiger  Entleerung  der  Faeces  im 
untersten  Theile  des  Mastdarms  feste,  knollige,  die  hintere  Wand  der 
Vagina  hervordrängende  Fäcalmassen  auffinden  lassen.  Nicht  selten  gesellt 
sich  zum  Vorfalle  der  Gebärmutter  ein  Prolapsus  recti;  es  ist  dies  be- 
sonders der  Fall  bei  alten  Frauen,  wo  der  im  höhern  Alter  stets  erfol- 
gende Schwund  des  die  Beckenhöhle  füllenden  Fettes,  die  Erschlaffung 
der  Fascien  und  namentlich  des  Sphincter  ani  das  Hervorgleiten  des 
untersten  Theiles  des  Mastdarms  begünstigt. 

Die  vor  der  Schamspalte  liegende  Geschwulst  besitzt  in  der  Regel 
eine  rosenrothe  oder  nach  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit  auch  livide 
Färbung,  erscheint,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt  war,  auffallend  trocken,  die  Schleimhaut  pergamentartig.  Den 
untersten  Theil  der  Geschwulst  bildet  der  Cervix  uteri,  dessen  innere 
Fläche  in  der  oben  angedeuteten  Weise  häufig  umgestülpt  ist,  so  dass 
sich  um  die  in  die  Uterushöhle  führende  Oeffnung  ein  zuweilen  1  —  2  Zoll 
im  Durchmesser  haltender,  intensiv  roth  gefärbter  und  hierdurch,  sowie 
durch  seine  feuchte,  schlüpfrige  Oberfläche  deutlich  markirter  Kreis 
vorfindet. 

Liegt  der  Uterus  lange  Zeit  vor  den  äusseren  Genitalien,  ist  er  den 
Einflüssen  der  atmosphärischen  Luft,  den  Reibungen  von  Seite  der  innern 
Schenkelflächen  und  der  Kleidungsstücke,  und  den  Benetzungen  mit  dem 
über  die  Geschwulst  herabfliessenden  Harne  ausgesetzt,  so  rufen  diese 
Schädlichkeiten  sehr  häufig  croupöse  und  ulcerative  Entzündungen  auf 
der  ganzen  Oberfläche  der  Geschwulst,  besonders  aber  auf  der  invertirten 
Cervicalschleimhaut  hervor,  Zustände,  die,  wenn  sie  vernachlässigt  oder 
unzweckmässig  behandelt  werden,  sogar  zu  gangränösen  Abstossungen 
einzelner  'Theile  der  Vagina  und  des  Uterus  führen  können.  Wir  selbst 
erinnern  uns  eines  Falles,  wo  ein  sich  an  der  vordem  prolabirten  Vaginal- 
wand bildendes,  guldenstückgrosses  gangränöses  Geschwür  in  die  inner- 
halb des  Vorfalls  liegende  Blase  perforirte  und  zu  einer  Blasen-Scheiden- 
fistel Veranlassung  gab. 

Beinahe  immer  ist  die  Schleimhaut  eines  prolabirten  Uterus  der  Sitz 
einer  stärkern  Hypersecretion,  welche  sich  durch  einen  mehr  oder  weni- 
ger reichlichen  Ausfluss  eines  puriformen,  zuweilen  übelriechenden  und 
corrodirenden  Schleimes  zu  erkennen  gibt.  Gewöhnlich  hat  der  Prolapsus 
uteri  Anomalieen  des  menstrualen  Blutflusses  zur  Folge,   welche  bei  stark 
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indurirten  Uteruswänden  meist  als  spärliche  Menstruation  oder  vollkom- 
mene Amenorrhoe,  bei  beträchtlicher  Auflockerung  des  Gebärmutterparen- 
chyms  und  der  Schleimhaut  und  bei  intensiveren  Blutstauungen  in  den 
Beckengefässen  als  profuse,  ungewöhnlich  oft  wiederkehrende  Menstrua- 
tion oder  wirkliche  Menorrhagie  in  die  Erscheinung  treten. 

Die  den  Uterusvorfall  häufig  begleitenden  Texturerkrankungen  der 
Gebärmutterwände,  der  chronische  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Uterus, 
welcher  sich  oft  auf  jene  der  Eileiter  ausbreitet,  die  Lageveränderungen 
dieser  letzteren  sowohl  als  der  Eierstöcke  sind  die  Ursachen,  dass  viele 
der  mit  diesem  Leiden  behafteten  Frauen  nicht  mehr  concipiren;  doch 
hat  man  gegentheilig  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  der  Ab- 
wesenheit der  eben  erwähnten  Anomalie  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
der  tiefere  Stand  des  ersteren  und  das  gewöhnlich  weite  Klaffen  der 
Cervicalhöhle  das  Eindringen  der  Samenflüssigkeit  und  somit  auch  den 
Eintritt  der  Conception  begünstigt. 

Bildet  sich  der  Gebärmuttervorfall  plötzlich,  wie  dies  zuweilen  bei 
dem  Heben  einer  schwereren  Last,  bei  einem  intensiveren  Hustenanfall, 
bei  heftigem,  die  Stuhlentleerung  bezweckendem  Drängen  u.  s.  w.  der 
Fall  ist,  so  ist  diese  plötzliche  Lageveränderung  der  Gebärmutter  ge- 
wöhnlich von  einem  sehr  intensiven,  in  der  Kreuz-  und  in  den  beiden 
Inguinalgegenden  auftretenden  Schmerze  und  von  mehr  oder  weniger 
hervorstechenden  nervösen  Erscheinungen,  wie  z.  B.  Ohnmächten,  hefti- 
gem Erbrechen,  intensiven  kardialgischen  Schmerzen  u.  s.  w.  begleitet; 
auch  geschieht  es  manchmal,  dass  die  plötzliche  Zerrung  der  den  Uterus 
an  den  Beckenwänden  fixirenden  Bauchfellduplicaturen  Peritonäalentzün- 
dungen  zur  Folge  hat,  welche  unter  starker  fieberhafter  Aufregung,  unter 
Bildung  eines  ziemlich  massenreichen  Exsudats  selbst  das  Leben  der 
Kranken  zu  gefährden  im  Stande  sind. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Uterusvorfall  stellt  ein,  wenn  auch 
an  sich  nicht  geradezu  lebensgefährliches,  so  doch  häufig  unheilbares,  die 
damit  behaftete  Kranke  im  hohen  Grade  belästigendes  Leiden  dar,  wel- 
ches, wenn  es  vernachlässigt  oder  unzweckmässig  behandelt  wird,  gewöhn- 
lich an  Ausdehnung  gewinnt  und  durch  die  Hervorrufung  verschiedener 
Anomalieen  der  Functionen  näher  und  entfernter  liegender  Organe  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  untergraben  vermag. 

Unter  solchen  Verhältnissen  nimmt  die  anfangs  etwa  nur  wallnuss- 
grosse,  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  stetig  an  Volumen 
zu,  so  dass  sie  die  Grösse  von  mehr  als  einer  Mannsfaust  erreichen  kann; 
allmälig  treten  zu  dem  ursprünglichen  Uebel  die  oben  genauer  beschrie- 
benen Dislocationen  der  hintern  Blasen-  und  vordem  Mastdarmwand,  und 
nicht  selten  nimmt  an  der  Erschlaffung  der  Muskularis  des  untersten 
Mastdarmabschnittes   auch  der  Sphincter  ani  Theil,   so  dass  sich  nach  und 
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nach  ein  Prolapsus  recti  entwickelt.  Die  vom  Uterus  auf  die  runden 
Mutterbänder  einwirkende  Zerrung  hat  in  manchen  Fällen  eine  Erweite- 
rung des  Leistenkanals  und  die  Bildung  von  ein-  oder  beiderseitigen 
Leistenhernien  zur  Folge,  sowie  es  auch  feststeht,  dass  die  allgemeine 
Gewebserschlaffung ,  welche  bei  manchen  Frauen  das  prädisponirende 
Moment  für  die  Entstehung  des  Gebärmuttervorfalls  abgibt,  auch  die  Bil- 
dung von  Bauch-  und  Nabelbrüchen  begünstigt.  So  behandelten  wir  im 
Jahre  1850  eine  65jährige  Jüdin,  welche  mit  einem  vollständigen  Pro- 
lapsus uteri  et  vaginae,  einer  mehr  als  kindskopfgrossen  Eventration  in 
der  weissen  Bauchlinie,  einem  rechtseitigen  Leisten- ,  einem  linkseitigen 
Schenkelbruche  und  einem  etwa  faustgrossen  Prolapsus  recti  behaftet  war. 

Den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  das  in  Frage  stehende  Leiden 
auf  den  Gesammtorganismus  ausübt,  haben  wir  bereits  weiter  oben  bei 
der  Betrachtung  der  ihm  zukommenden  Symptomenreihe  geschildert. 

Zuweilen,  aber  gewiss  äusserst  selten,  führt  die  Natur  eine  blei- 
bende, vollständige  Heilung  des  Uebels  herbei.  Wir  haben  dies  bis 
jetzt  nur  unter  zweierlei  begünstigenden  Umständen  beobachtet,  und  zwar 
entweder  dann,  wenn  in  Folge  einer  im  Wochenbette  aufgetretenen  Bauch- 
fellentzündung peritonäale  Anlöthungen  des  Gebärorgans  an  höher  gele- 
genen Partieen  der  Bauch-  und  Beckenwand  eingetreten  waren,  oder  wenn 
eine  ebenfalls  puerperale  Colpitis  eine  beträchtliche,  durch  narbige  Ein- 
ziehung bedingte  Verengerung  des  Lumens  der  Vagina  berbeigeführt  hatte. 
Jene  Fälle,  wo  der  Prolapsus  uteri  nach  einem  längeren  Tragen  harter, 
die  Vagina  reizender  Pessarien  beseitigt  wurde,  was  nur  durch  ulcerative, 
mit  narbigen  Verengerungen  endende  Entzündungen  der  Scheidenwände 
geschehen  kann;  solche  Fälle  können  wohl  nicht  leicht  in  die  Klasse  der 
Naturheilungen  eingereiht  werden. 

Was  den  Erfolg  der  gegen  dieses  Uebel  in  Anwendung  zu  ziehen- 
den pharmaceutischen  Mittel  und  operativen  Hilfeleistungen  anbelangt,  so 
wird  derselbe  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  vollkommen  befriedi- 
gender sein,  ja  man  wird  sich  oft  zufrieden  geben  müssen,  wenn  es  nur 
gelingt,  den  Vorfall  durch  ein  die  Kranke  wenig  belästigendes  Pessarium 
zurückzuhalten,  die  consecutiven  Texturerkrankungen  des  Uterus  zu  be- 
seitigen, und  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  der  Kran- 
ken zu  beheben. 

Aetiologie.  Als  die  häufigste  Ursache  des  Gebärmuttervorfälls  ist 
die  Erschlaffung  der  zur  Fixirung  der  Gebärmutter  bestimmten  Apparate 
zu  betrachten;  eine  solche  wird  vor  Allem  durch  die  während  der  Gra- 
vidität eintretenden  Lage-  und  Texturveränderungen  der  Beckenorgane 
begünstigt.  Die  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Verlängerung  der  runden 
Mutterbänder,  der  vorderen,  seitlichen  und  hinteren  vom  Uterus  zu  den 
Beckenwänden  streichenden  Bauchfellduplicaturen,   sowie  die  während  der 
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Schwangerschaft  eingeleitete,  während  der  Geburt  zum  höchsten  Grade 
gesteigerte  Ausdehnung  der  Vaginalwände  macht  es  in  vielen  Fällen  un- 
möglich, dass  diese  Theile  im  Wochenbette  zu  ihren  ursprünglichen  Ver- 
hältnissen zurückgeführt  werden,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass,  wenn 
die  Gebärmutter  nach  Ablauf  des  Puerperiums  wieder  ihr,  früheres  Vo- 
lumen  eingenommen  hat,  dieselbe  in  den  verlängerten,  und  deshalb  er- 
schlafften Ligamenten,  sowie  in  dem  ausgedehnten,  seines  ursprünglichen 
Tonus  beraubten  Scheidengewölbe  nicht  mehr  die  zu  ihrer  Erhaltung  in 
der  normalen  Lage  erforderliche  Stütze  findet.  Wirkt  mm  noch  irgend 
eine  andere,  den  Uterus  nach  abwärts  drängende  Schädlichkeit  ein,  so 
stülpt  derselbe  das  nachgibige  Scheidengewölbe  vor  sich  her  und  tritt 
allmälig  immer  tiefer  und  tiefer  gegen  den  Beckenausgang  herab.  Zu 
dieser  Senkung  der  Gebärmutter  kann  schon  eine  einmalige  Niederkunft 
Veranlassung  geben,  doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache ,  dass  wieder- 
holte, besonders  rasch  auf  einander  folgende  Entbindungen  die  Gefahr 
wesentlich  steigern,  welche  den  höchsten  Grad  erreicht,  wenn  sich  die 
Wöchnerin  zu  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  noch  grösser  und  schwerer  ist, 
häuslichen  Arbeiten  unterzieht,  welche  eine  anhaltende  oder  energische 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  in  Anspruch  nehmen,  oder  wenn  sie  durch 
festes  Schnüren  die  Baucheingeweide  gewaltsam  gegen  die  Beckenhöhle 
herabdrängt,  oder  sonst  durch  ein  unzweckmässiges  diätetisches  Verhalten 
dem  bereits  vorhandenen  disponirenden  uoch  ein  occasionelles  Causal- 
moment  für  die  Entstehung  des  Uterusvorfalls  beifügt.  Die  vorstehenden 
Erörterungen  werden  es  begreiflich  machen,  warum  das  Leiden  viel  häu- 
figer bei  armen,  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  zu  einem  un- 
zweckmässigen Verhalten  während  des  Puerperiums  gezwungenen  Frauen 
vorgefunden  wird,  als  bei  den  den  reicheren  Ständen  angehörenden  In- 
dividuen. 

Ein  anderes,  die  Entstehung  des  Gebärmuttervorfalls  begünstigendes 
Moment  sind  die  während  der  Geburt  stattfindenden  und  zu  keiner  voll- 
ständigen Heilung  gebrachten  Perinäalrisse ;  durch  diese  wird,  wenn  sie 
eine  etwas  beträchtlichere  Ausdehnung  besitzen,  der  hintern  Wand  der 
Vagina  ihre  Stütze  entzogen ,  so  dass  sie  mit  ihrem  untersten  Theile 
leicht  aus  der  Schamspalte  hervortritt,  zerrend  auf  den  hintern  Umfang 
des  Scheidengewölbes  und  mittelbar  auf  den  Uterus  einwirkt,  dessen 
unterer  Umfang  bald  eine  nach  vorne  gerichtete  Stellung  einnimmt,  wäh- 
rend der  obere  so  nach  hinten  übersinkt,  dass  die  nun  gegen  die  Bauch- 
höhle gerichtete  vordere  Fläche  jedem  von  oben  nach  abwärts  wirkenden 
Drucke  einen  günstigeren  Angriffspunkt  bietet;  hierdurch  wird  der  Grund 
der  Gebärmutter  immer  mehr  nach  hinten  und  abwärts  gedrängt  und  durch 
diese  Betroversion  des  Organs  eine  stetig  zunehmende  Verlängerung  der 
dasselbe  an    die    hintere  Beckenwand    anheftenden    Bauchfellduplicaturen 


Lageveränderungen  der  Gebärmutter.  165 

herbeigeführt.  Zuletzt  drängt  auch  der  nach  hinten  geneigte  Uterusgrund 
den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbes  und  allmälig  die  hintere  Wand 
der  Blase  tiefer  herab.  Er  verliert  allmälig  alle  Stützpunkte  im  Becken 
und  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  sein  unterer  Theil  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  dem  Zustandekommen  des  Perinäalrisses  aus  der  Scham- 
spalte hervortritt.  Von  114  von  uns  behandelten,  an  Gebärmuttervorfall 
leidenden  Frauen  hatten  99  geboren  und  nur  bei  15  konnte  mit  Sicher- 
heit ermittelt  werden,  dass  früher  keine  Geburt  stattgefunden  hatte. 
Unter  diesen  letzteren  befand  sich  ein  lßjähriges,  bereits  defiorirtes 
Mädchen,  bei  welchem  sich  der  Gebärmuttervorfall  plötzlich  in  Folge  des 
Hebens  eines  schweren,  mit  nasser  Wäsche  gefüllten  Korbes  entwickelt 
hatte.  Die  Enge  der  Schamspalte,  der  noch  vorhandene  beträchtliche 
Tonus  der  Vagina  liess  in  diesem  Falle  eine  angeborne  abnorme  Länge 
oder  Ausdehnbarkeit  der  Bänder  des  Uterus  vermuthen;  in  den  übrigen 
Fällen,  welche  Frauen  betrafen,  die  noch  nicht  geboren  hatten,  lag  dem 
Leiden  entweder  eine  durch  langwierige  Blenorrhöe  oder  durch  Excessus 
in  venere  bedingte  Erschlaffung  der  Vaginalwände  zu  Grunde,  oder  es 
war  der  Uterus  durch  einen  länger  fortwirkenden,  von  oben  nach  ab- 
wärts gerichteten  Druck  aus  seiner  Lage  gebracht  worden;  dieser  Druck 
rührte  her  entweder  von  beträchtlichen  Flüssigkeitsansammlungen  in  der 
Bauchhöhle,  oder  von  grossen,  diese  letztere  beinahe  vollständig  aus- 
füllenden, allmälig  auch  in  die  Beckenhöhle  herabgetretenen,  sich  daselbst 
einkeilenden  Ovariengeschwülsten.  Auch  die  Harnblase  kann  manchmal 
dadurch,  dass  sie  allzulange  und  übermässig  gefüllt  bleibt,  bei  einer  durch 
die  Erschlaffung  der  vorderen  Vaginalwand  herbeigeführten  Disposition 
zur  Entstehung  des  Uterusvorfalls  dadurch  Veranlassung  geben,  dass  der 
gefüllte,  prall  gespannte  Blasengrund  die  vordere  Vaginal  wand  einestheils 
herabdrückt,  anderntheils  durch  sie  und  den  dem  Drucke  folgenden  Uterus 
selbst  wieder  herabgezerrt  wird,  so  dass  unter  solchen  Verhältnissen  dem 
Vorfalle  der  Gebärmutter  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche 
Senkung  der  vordem  Wand  der  Vagina  vorangeht. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  angeführten  disponirenden  Momente  schon  für  sich  allein  hinreichen 
können,  den  Vorfall  des  Uterus  allmälig  einzuleiten,  häufig  aber  werden 
sie  in  ihrer  Wirkung  durch  gewisse  Gelegenheitsursachen  unterstützt. 
Hierher  gehören  verschiedene  den  Unterleib  treffende  Traumen,  als  Stösse, 
Schläge,  heftige  Erschütterungen  durch  einen  Fall  auf  das  Gesäss,  nicht 
minder  eine  stärkere,  besonders  plötzlich  stattfindende  Anstrengung  der 
Bauchpresse  bei  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  bei  heftigen  Husten- 
anfällen, bei  den  Versuchen,  die  Faeces  nach  länger  bestandener  Stuhl- 
verstopfung  mit  Gewalt  hervorzudrängen,  und  so  Hessen  sich  der  Gelegen- 
heitsursachen noch  mehrere  anführen,   welche  sämmtlich  in  ihrer  Wirkung 
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dadurch  übereinkommen,  dass  durch  sie  das  Gebärorgan  mehr  oder  weni- 
ger plötzlich  und  gewaltsam  gegen  die  untere  Beckenapertur  herab- 
gedrängt wird. 

Diagnose.  Der  Uterusvorfall  ist  ein  so  deutlich  charakterisirtes 
Leiden,  dass  eine  Verwechslung  mit  andern  Krankheitszuständen  bei  nur 
etwas  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  leicht  stattfinden  dürfte.  Am  ersten 
könnte  noch  zu  dieser  letzteren  eine  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion  Veranlassung  geben,  welche,  wenn  sie  einen  etwas  höhern  Grad 
erreicht,  ebenfalls  ein  Hervortreten  des  untersten  Theiles  des  Cervix  aus 
der  Schamspalte  bedingt.  Indem  wir  bezüglich  der  genaueren  Beschrei- 
bung dieses  Leidens  auf  die  betreffende  Stelle  dieses  Buches  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  eine  durch  die  Hypertrophie  des 
Cervix  uteri  bedingte,  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst 
niemals  vollständig  reponibel  ist,  gewöhnlich  ein  sehr  derbes  Gefüge 
besitzt  und  von  keiner  Dislocation  der  Vaginalwände  begleitet  wird,  so 
dass  der  untersuchende  Finger  neben  der  beträchtlich  verlängerten  Vaginal- 
portion sehr  weit  eingeführt  werden  kann,  ohne  auf  das  Scheidengewölbe 
zu  stossen.  Auch  wird  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  den  in 
seiner  normalen  Lage  befindlichen  Uteruskörper  erkennen  lassen,  und  der 
Umstand,  dass  eine  etwas  beträchtlichere  Hypertrophie  des  Cervix  häufig 
von  einer  durch  einen  chronischen  Infarct  bedingten  Vergrösserung  des 
oberen  Umfanges  der  Gebärmutter  begleitet  ist,  wird  es  möglich  machen, 
diesen  letzteren  durch  die  vordere  Bauchwand  oberhalb  der  Schambeine 
zu  fühlen. 

Für  die  Unterscheidung  des  Gebärmuttervorfalls  von  den  höheren 
Graden  der  Inversion  reicht  schon  der  Umstand  hin,  dass  bei  ersterem 
Leiden  die  Muttermundsöifnung  immer  an  dem  unteren  Umfange  der  vor 
den  Genitalien  liegenden  Geschwulst  gefunden  wird,  während  bei  dem 
letzteren  die  Orificialränder  den  Stiel  des  Tumors  umgeben  und  inner- 
halb des  Beckens  gelagert  sind. 

Grössere  aus  der  Schamspalte  hervorragende  fibröse  Polypen 
unterscheiden  sich  von  dem  Uterusvorfalle  durch  ihr  derbes  Gefüge,  durch 
die  Abwesenheit  der  Muttermundsöffnung  an  ihrem  unteren  Umfange, 
durch  die  meist  vorhandene  Möglichkeit,  das  den  Stiel  umgebende  Orifi- 
cium  uteri  mehr  oder  weniger  hoch  oben  im  Becken  zu  erkennen,  durch 
den  Mangel  einer  Dislocation  der  Vaginalwände  und  die  meist  von  den 
Bauchdecken    her  wahrnehmbare  Vergrösserung    des  Gebärmutterkörpers. 

Behandlung.  Eine  erschöpfende  Besprechung  aller  für  die  Be- 
seitigung des  Gebärmuttervorfalls  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  ist 
bei  den  diesem  Buche  gesteckten  engeren  Grenzen  unzulässig.  Wir  be- 
schränken uns  deshalb  unter  Hinweisung  auf  Franque's  gediegene  Mono- 
graphie über  den  Vorfall  der  Gebärmutter   (Würzburg,    1860)  blos  auf  die 
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Angabe  jener  Verfahrcmgsweisen ,  welche  sich  uns  bis  jetzt  bei  der  Be- 
handlung dieses  jedem  Gynäkologen  leider  nur  zu  häufig  vorkommenden 
Uebels  am  meisten  bewährt  haben,  und  auf  die  Würdigung  einiger  in 
neuerer  Zeit  gemachter,  zum  Theil  mit  grossem  Beifall  aufgenommener 
Vorschläge.  > 

Die  erste  Bedingung  für  einen,  wenn  auch  selten  ganz  befriedigen- 
den, so  doch  halbwegs  zufriedenstellenden  Erfolg  der  Behandlung  ist  die 
Keposition  des  prolabirten  Organs  und  seine  Zurückhaltung  innerhalb  der 
Beckenhöhle. 

Die  Reposition  gelingt,  wenn  der  Vorfall  nicht  durch  eine  den  Uterus 
herabdrängende  unbewegliche  Geschwulst  bedingt  und  das  Volumen  des 
Organs  nicht  durch  eine  nachträglich  erfolgte  entzündliche  Anschwellung 
beträchtlich  vergrössert  ist,  in  der  Regel  leicht;  ja  die  Fälle  sind  sogar 
nicht  selten,  wo  geringere  Vorfälle  zeitweilig,  besonders  bei  horizontaler 
Rückenlage,  spontan  durch  die  Contractionen  der  Vaginalwände  reponirt 
werden.  So  beobachteten  wir  einmal,  dass  ein  mehr  als  mannsfaust- 
grosser  Vorfall  unter  unseren  Augen  in  die  Beckenhöhle  zurücktrat,  als 
wir  die  Geschwulst  zufällig  mit  etwas  kaltem  Wasser  begossen  hatten. 

Behufs  der  künstlichen  Reposition  fasst  man  den  abhängigsten  Theil 
der  Geschwulst  mit  3 — 4  Fingern  und  drückt  ihn,  indem  man  mit  der 
andern  Hand  die  Schamlippen  etwas  von  einander  entfernt,  langsam  in 
die  Beckenhöhle  zurück  und  folgt  ihm  mit  einem  oder  zwei  Fingern  so 
weit,  bis  das  Organ  beiläufig  seine  normale  Lage  eingenommen  hat.  Immer 
ist  es  räthlich,  der  Kranken  bei  diesen  Repositionsversuchen  eine  hori- 
zontale Lage  mit  etwas  erhöhter  Beckengegend  zu  geben. 

Sollte  die  entzündliche  Anschwellung  der  prolabirten  Gebärmutter  die 
Reposition  zu  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich  machen,  so  müsste  dieser 
letztern  die  Anwendung  von  Mitteln  vorausgeschickt  werden,  welche  die 
Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Gebärmutter  zu  massigen  vermögen, 
unter  welchen  wir  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  und  anfangs 
wenig  lauwarme,  später  kalte  Sitzbäder  und  Ueberschläge  besonders  her- 
vorheben. 

Von  der  oben  ausgesprochenen  Regel,  gleich  im  Beginn  der  Be- 
handlung zur  Reposition  des  Vorfalls  zu  schreiten,  machen  wir  nur  dann 
eine  Ausnahme,  wenn  Excoriationen  oder  Geschwürsbildungen  auf  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  nöthig  machen; 
denn  einestheils  lässt  sich  die  für  die  Heilung  dieser  Zustände  unent- 
behrliche Reinhaltung  der  Geschwürsflächen  leichter  erzielen,  wenn  sie 
frei  zu  Tage  liegen,  und  anderntheils  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  hier  selten  zu  umgehenden  Kauterisationen  der  exulcerirten 
Stellen  schneller  zum  erwünschten  Ziele  führen. 
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Sobald  der  Uterus  reponirt  ist,  suche  man  ihn  in  der  ihm  gege- 
benen Lage  zu  erhalten;  zu  diesem  Zwecke  sind  mancherlei  Apparate, 
sogenannte  Pessarien  und  Uterusträger  ersonnen  worden,  es  hat  uns 
jedoch  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  gelehrt,  dass  es 
keine  derartige  Vorrichtung  gibt  und  auch  nie  geben  wird,  welche  für 
alle  die  verschiedenen  Fälle  gleich  passend  ist.  Einen  wichtigen  Grund 
hierfür  müssen  wir  in  dem  verschiedenen  Grade  der  Sensibilität  der  be- 
treffenden Theile  bei  einzelnen  Frauen  suchen;  denn  während  einige  die 
härtesten,  die  Wände  der  Vagina  beträchtlich  zerrenden  und  drückenden 
Apparate  ohne  die  mindeste  Beschwerde  ertragen,  wird  anderen  schon 
das  Einlegen  eines  weichen,  in  Oel  getauchten  Schwammes  unerträglich. 
Einen  andern  Grund  für  die  oben  mitgetheilte ,  von  uns  gemachte  Er- 
fahrung finden  wir  darin,  dass  bei  der  Construction  jedes  solchen  Appa- 
rates mehr  oder  weniger  immer  nur  Einer  Entstehungsweise  des  Uebels 
Rechnung  getragen  wurde,  wo  dann  derselbe  für  jene  Fälle,  wo  der 
Prolapsus  einen  andern  Ursprung  hatte,  nicht  mehr  passt.  Wir  haben  es 
uns  deshalb  zum  Grundsatz  gemacht,  bei  der  Wahl  des  für  die  Zurück- 
haltung des  Uterus  bestimmten  Apparats  immer  diese  beiden  Punkte  im 
Auge  zu  behalten,  dabei  aber  nie  eine  Vorrichtung  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
welche  die  noch  später  anzugebende,  für  eine  bleibende  Besserung  des 
Uebels  unentbehrliche  Anwendung  örtlicher  Mittel  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  macht. 

War  der  Vorfall  nicht  sehr  bedeutend ,  hat  der  Uterus  durch  die 
Verdickung  seiner  Wandungen  kein  allzu  beträchtliches  Gewicht  erlangt 
und  zeigt  die  Schamspalte,  wie  dies  z.  B.  bei  Dammrissen  der  Fall  ist, 
keine  namhafte  Erweiterung,  so  eignet  sich  für  die  Zurückhaltung  des 
Uterus  ein  etwa  21/2"  langer,  konisch  zugeschnittener  weicher  Bade- 
schwamm, welcher,  nachdem  er  in  Oel  getaucht  wurde,  mit  seinem  brei- 
teren, etwa  1 1/2"  im  Durchmesser  haltenden  Ende  in  den  Scheidengrund 
eingeschoben  wird;  an  seinem  unteren,  schmaleren  Ende  ist  ein  dünnes 
Bändchen  zur  leichteren  Fxtraction  befestigt.  Bei  etwas  sensibleren 
Genitalien  wird  das  Tragen  eines  solchen  Schwammes  zuweilen  dadurch 
lästig,  dass  sein  unteres  Ende  allmälig  aus  der  Schamspalte  hervorgedrängt 
wird  und  eine  schmerzhafte  Reibung  der  inneren  Flächen  der  Labien  ver- 
ursacht. Um  dieses  zu  verhindern,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  Kranke 
eine  Taubinde  tragen  zu  lassen,  deren  unterer,  zwischen  den  Beinen  durch- 
gehender Schenkel  genau  an  der  Stelle,  wo  er  an  den  äusseren  Genitalien 
anliegt,  mit  einem  4"  langen,  2ll2"  breiten  durchsteppten,  mit  Wachs- 
taffet  überzogenen,   weichen  Kissen  versehen  ist. 

Hat  die  Kranke    den  Schwamm    in    der    angegebenen  Weise    durch 
8 — 14  Tage  getragen,   so  kann  man  es  versuchen,  ihn  zum  Träger  irgend 


Lageveranderungen  der   Gebärmutter. 


169 


eines  adstringirenden  Mittels  zu  machen,   wozu  sich  Lösungen  von  Alaun, 
Tannin,  Ferrum  sesquichlor  u.   s.   w.   eignen. 

Bei  grossen  Vorfällen,  beträchtlicher  Gewichts-  und  Yolumszunahme 
des  Uterus  und  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Rupturen  des  Mittelfleisches 
reicht  der  eben  besprochene  Apparat  zur  Zurückhaltung  der  Gebärmutter 
nicht  mehr  aus  und  man  sieht  sich  genöthigt,  zu  einem  festeren  Unter- 
stützungsmittel seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ging  dem  Vorfalle  der  Gebär- 
mutter eine  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  voraus,  oder  zeigt  diese 
noch  im  Augenblicke  der  Untersuchung,  verglichen  mit  der  hinteren,  eine 
stärkere  Erschlaffung,  oder  ist  endlich  der  Prolapsus  uteri  von  einer 
Cystocele  vaginalis  begleitet,  so  können  wir  den  von  Eos  er  angegebenen, 
von  uns  modificirten  Uterusträger  angelegentlichst  empfehlen.  Derselbe 
besteht  aus  einer  mit  Leder  überzogenen,   nierenförmig  gestalteten,   etwa 


Roser's  Uterusträger,  modificirt  von  Scanzoni. 

5"  breiten,  3"  hohen  Platte  aus  Blech,  welche  an  ihrer  vorderen  Fläche 
eine  Spange  von  Stahl  besitzt,  in  welche  das  Endstück  eines  in  die  Va- 
gina einzuführenden  Bügels  passt  und  daselbst  mittels  einer  Schraube  fest- 
gestellt werden  kann.  Der  ebenfalls  aus  Stahl  gefertigte  Bügel  besitzt 
2"  unterhalb  des  in  die  erwähnte  Spange  einzuschiebenden  Endes  ein 
Gelenk,  welches  ihm  eine  freie  Bewegung  nach  rechts  und  links  gestattet. 
Von  diesem  Gelenke  steigt  der  Bügel  noch  2i/2"  weiter  herab,  biegt  sich, 
das  Segment  eines  Kreises  beschreibend,  nach  hinten  und  dann  wieder 
nach  auf-  und  vorwärts,  so  dass  der  aufsteigende  Theil  auch  21/2"  lang 
ist  und  an  der  Stelle,  wo  er  von  dem  absteigenden  Stücke  am  weitesten 
entfernt  ist,  einen  Zwischenraum  von  2V2"  einschliesst.  Der  Bügel  selbst 
besteht  aus  einer  2'"  breiten,  massig  starken  Stahlfeder,  ist  seiner  ganzen 
Länge  nach  mit  einer  Röhre  aus  vulkanisertem  Kautschuk  überzogen,  und 
trägt  an  seinem  in  die  Vagina  einzubringenden  Ende  eine  1 1/2"  lange, 
1"  breite,    l/2"  dicke,  vorne  und  hinten  abgeflachte  Birne  aus  Ebenholz, 
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welche  durch  eine  Schraube  festgehalten  wird,  und  so  nach  Belieben 
höher  oder  tiefer  gestellt  werden  kann.  An  der  auf  dem  Schamberg  zu 
liegen  kommenden  Platte  ist  rechts  und  links  ein  gewirktes  Leinwand- 
band angebracht,  welches  um  die  Hüften  herumgeführt  und  mittels  einer 
Schnalle  befestigt  wird.  Um  das  Verrücken  dieser  Platte  nach  oben  gegen 
den  Unterleib  zu  verhüten,  kann  man  an  ihr  zwei  dünne  Bändchen  an- 
bringen, welche  seitlich  von  der  Schamspalte  zwischen  den  Schenkeln 
durchgehen  und  an  dem  hintern  Theile  der  um  die  Hüften  gelegten  Binde 
eingeknöpft  /werden.  Bei  einigen  Kranken,  welchen  die  letztgenannten 
Bändchen  lästig  waren,  haben  wir  sie  durch  eine  breitere,  von  der  Platte 
ausgehende  und  über  dem  Bügel  nach  hinten  verlaufende  Binde  ersetzt. 
Der  Zweck  des  ganzen  Apparats  ist,  die  erschlaffte,  herabgesunkene 
vordere  Wand  der  Vagina  durch  den  leicht  federnden  Druck  des  Bügels 
an  die  vordere  Beckenwand  anzudrücken  und  sie,  sowie  den  dislocirt  ge- 
wesenen Uterus  in  einer  möglichst  normalen  Lage  zu  erhalten,  welchen 


Bandage  für  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle. 


Zweck  der  Apparat,  wenn  anders  sein  Gebrauch  nicht  durch  eine  unge- 
wöhnliche Empfindlichkeit  der  Genitalien  contraindicirt  ist,  in  der  Regel 
vollständia,'  erfüllt. 
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Ist  die  Erschlaffung  der  Vagina  eine  allgemeine,  oder  ist  mit  dem 
Uterus  vorzüglich  die  hintere  Wand  der  Scheide  vor  die  äusseren  Geni- 
talien herabgetreten,  so  ist  auch  die  Anwendung  dieses  Uterusträgers 
erfolglos  und  erweist  sich  in  derartigen  Fällen  eine  Vorrichtung  sehr 
zweckentsprechend,  welche  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  vielfältig  an- 
zuwenden und  zu  erproben  Gelegenheit  hatten.  Dieselbe  besteht  aus 
einem  oberhalb  der  Darmbeinkämme  um  die  Taille  anzulegenden  und 
mittels  einer  Schnalle  zu  fixirenden  Bande,  von  welchem  an  der  der 
Wirbelsäule  entsprechenden  Stelle  ein  zweites  Band  senkrecht  nach  ab- 
wärts läuft,  welches  dann  zwischen  den 
Schenkeln  nach  vorne  gezogen  und  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  an  das  erster- 
wähnte Band  ebenfalls  mittels  einer 
Schnalle  befestigt  wird.  Jener  Theil  die- 
ses Bandes,  welcher  die  Schamspalte  und 
After  Öffnung  bedeckt,  ist  mit  Wachst  äffet 
überzogen  und  besitzt  4 — 6  Knopflöcher, 
welche  zur  Aufnahme  des  in  die  Vagina 
einzuschiebenden  Pessariums  bestimmt 
sind.  Dieses  besteht  aus  einem  12 — 15'" 
im  Durchmesser  haltenden  runden  Knopfe 
aus  Hörn  oder  Holz,  an  welchem  ein  2" 
langes,  4"'  dickes  Stäbchen  angebracht 
ist,  das  seinerseits  wieder  mittels  eines 
Nussgelenkes  mit  einer  kleinen  Hülse  in 
Verbindung  steht,  die  in  die  an  der  Tau- 
binde befindlichen  Löcher  eingeknöpft 
wird.  Bei  der  Application  des  Apparats 
wird  zuerst  die  um  die  Taille  zu  liegen 
kommende  Binde  festgeschnallt,  hierauf 
der  nach  abwärts  laufende  Schenkel  der- 
selben zwischen  den  Schenkeln  nach  vorne 

gezogen,  das  Pessarium  in  die  Vagina  gebracht  und  zuletzt  das  Ende  des 
letzterwähnten  Schenkels  in  der  Mittellinie  des  Unterleibes  an  die  um 
die  Taille  laufende  Binde  mittels  der  Schnalle  befestigt. 

Von  all'  den  vielen  von  uns  bis  jetzt  versuchten  Uterusträgern  hat 
sich  uns  die  eben  beschriebene  Vorrichtung,  der  übrigens,  wie  wir  recht 
wohl  wissen,  durchaus  keine  neue  Idee  zu  Grunde  liegt,  am  meisten  be- 
währt. Sie  hält  selbst  die  grössten,  lange  Jahre  bestandenen  Vorfälle 
zuverlässig  zurück,  wird  auch  von  den  empfindlichsten  Genitalien  gewöhn- 
lich schon  nach  ihrer  ersten  Application  gut  vertragen,  kann  von  der 
Kranken  mit  Leichtigkeit  an-  und  abgelegt  werden  und  bietet  ausser  den 


Das  in  die  Vagina  einzuschiebende  Pessarium 
in  natürlicher  Grösse. 
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sehr  geringen  Herstellungskosten  auch  noch  den  Vortheil,  dass  die  Binden, 
wenn  sie  schadhaft  geworden  sind,  von  der  Kranken  selbst  durch  neue 
ersetzt  werden  können.  Wir  haben  uns  von  der  Vorzüglichkeit  dieses 
Uterusträgers  so  vielfältig  überzeugt,  dass  wir  ihn  gegenwärtig  beinahe 
ausschliesslich  in  Anwendung  bringen  und  hoifen,  dass  dies(  ihm  ertheilte 
Lob  auch  von  Seite  anderer,  damit  experimentirender  Fachgenossen  seine 
volle  Bestätigung  erhalten  wird.  Namentlich  möchten  wir  ihn  auch  den 
in  den  letzten  15  Jahren  vielseitig  angewandten  und  empfohlenen  Pes- 
sarien  von  Zwanck  und  den  diesen  letzteren  nachgebildeten  Instru- 
menten von  Schilling,  Bresslau,  Eulenburg  u.  s.  w.  vorziehen, 
welche  bei  grossen,  alten,  mit  Dammrissen  complicirten  Vorfällen  zur 
Betention  derselben  häufig  nicht  ausreichen,  von  empfindlichen  Genitalien 


Zwanck's  Hysterophor. 


Sebilling's  Hysterophor. 


nicht  vertragen  werden  und  endlich  von  den  Kranken  viel  schwieriger 
und  umständlicher  an-  und  abzulegen  sind,  als  die  oben  beschriebene 
Bandage. 

Der  Hysterophor  von  Zwanck  besteht  aus  zwei  ovalen,  mit  einem 
dicken  Lacke  überzogenen,  in  der  Mitte  durchlöcherten  und  an  dem  einen 
Ende  durch  ein  Charniergelenk  verbundenen  Platten  aus  Eisenblech.  In 
der  Nähe  dieses  Charniergelenks  an  der  äusseren  Eläche  der  Platten  be- 
findet sich  jederseits  ein  etwa  2"  langer  Metallstift,  welcher  so  ange- 
bracht ist,  dass,  wenn  die  Spitzenenden  dieser  beiden  Stifte  einander 
genähert  werden,  die  freien  Enden  der  Metallplatten  von  einander  treten. 
In  dieser  Stellung  werden  sie  dadurch  erhalten,  dass  an  der  Spitze  des 
einen  Stiftes  eine  Hülse  angebracht  ist,  welche,  wenn  sie  mittels  ihres. 
Schraubenganges    weiter    gegen    die  Platten    vorwärts    bewegt    wird,    die 
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Spitze  des  zweiten  Stiftes  in  sich  aufnimmt  und  unverrückbar  festhält. 
In  neuester  Zeit  hat  Zwanck  die  metallenen  Stiele  in  einem  Schrauben- 
gehäuse vereinigt,  durch  welches  eine  mit  einem  Knöpfchen  versehene 
Schraube  geht,  die  sich  auf  einem  senkrecht  auf  der  Mitte  des  Charniers 
befestigten  Stifte  bewegt.  Mittels  der  Schraube  werden  die  Blätter  des 
Instruments  geöffnet  und  geschlossen,  fast  gerade  so,  wie  es  sich  bei  dem 
Schilling 'sehen  Instrumente  verhält.  Auch  hat  Zwanck  an  seinen 
neuesten  Hysterophoren  die  beiden  Blätter  aus  einer  eigenthümlichen 
Metallcomposition  anfertigen  lassen,  welcher  der  obenerwähnte  Lacküber- 
zug gänzlich  fehlt.   (Vgl.   Eulenburg,   1.   c.  pag.    16). 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  nach  einem  längeren,  durch  Jahre 
fortgesetzten  Tragen  eines  zweckmässigen  Pessariums  die  Dislocation  der 
Gebärmutter,  ohne  dass  weiter  etwas  für  ihre  Beseitigung  geschehen  wäre, 
wo  nicht  vollkommen  behoben,  so  doch  merklich  gebessert  erscheint;  da 
aber  dieser  günstige  Ausgang  keineswegs  zixr  Regel  gehört,  so  geben  wir 
den 'wohlmeinenden  Rath,  dem  Gebrauche  der  in  Bede  stehenden  Vor- 
richtungen immer  noch  eine,  die  vollständige  Heilung  des  Uterusvorfalls 
bezweckende  Behandlung  beizufügen.  Diese  besteht  zunächst  in  der  An- 
wendung jener  Mittel,  welche  durch  die  etwa  vorhandenen  Texturerkran- 
kungen der  Gebärmutter  angezeigt  erscheinen,  von  welchen  letzteren 
besonders  der  selten  fehlende  chronische  Infarct  und  die  Hypersecretion 
der  Gebärmutterschleimhaut  berücksichtigt  zu  werden  verdienen;  nebstbei 
suche  man  den  geminderten  Tonus  der  Wände  der  Vagina  und  der  Liga- 
mente des  Uterus  durch  den  Gebrauch  kalter  Sitzbäder  und  Einspritzun- 
gen und  durch  die  Anwendung  adstringirender  Mittel,  welche  entweder 
mittels  in  sie  getauchter  Schwämme  oder  mittels  Injectionen  applicirt 
werden  können,  zu  heben.  Von  solchen  Mitteln  nennen  wir  Lösungen 
von  Alaun,  Murias  ferri,  Tannin,  Abkochungen  von  Eichenrinde,  Ratanhia- 
wurzel  u.  s.  w. ;  auch  der  Gebrauch  der  Eisenmoorbäder  leistet  hier  gute 
Dienste;  nie  aber  verabsäume  man  eine  dem  etwa  krankhaften  Zustande 
des  Gesammtorganismus  entsprechende  diätetische  und  pharmaceutische 
Behandlung  in  Angriff  zu  nehmen  und  mit  der  erforderlichen  Consequenz 
durchzuführen. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einiger  Verfahrungsweisen  zu  gedenken, 
deren  Zweck  eine  radicale  Heilung  des  Uebels  auf  operativem  Wege 
ist.  Hierher  gehört  die  Verengerung  der  Vagina  durch  Abtragung  grösserer 
oder  kleinerer  SchleimhautfLächen  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  Wund- 
ränder mittels  einer  Kopfnaht  (Elitrorhaphie)  und  die  Verengerung  der 
Schamspalte  durch  Abtragung  der  Ränder  der  Schamlippen  und  darauf 
vorgenommene  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Anlegung  zweier  oder 
mehrerer  Hefte  (Episiorhaphie).  Wir  haben  beide  diese  Operationen  oft 
genug    ausgeführt,    um    uns    ein  Urtheil    über    ihren  Werth  zutrauen  zu 
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dürfen,  waren  aber  mit  den  Erfolgen  keineswegs  zufrieden.  Die  durch 
die  Elytrorhaphie  erzielte  Verengerung  der  Vagina  wich  immer  schon  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  der  von  dem  in  die  Vagina  sich 
herabdrängenden  Uterus  hervorgerufenen  Ausdehnung,  während  bei  den 
von  uns  vorgenommenen  Episiorhaphieen  theils  nicht  die  für  die  Zurück- 
haltung der  Gebärmutter  nöthige  Breite  der  aus  den  Schamlippen  gebil- 
deten Brücke  erzielt  wurde,  theils  diese  letzteren  sich  in  Eolge  des  auf 
sie  drückenden  Uterus  immer  mehr  ausdehnten  und  zuletzt  eine  solche 
Länge  erreichten,  dass  die  nach  oben  übrig  gelassene  Oeffnung  sich  immer 
mehr  erweiterte  und  zuletzt  den  Uterus  nach  wie  vor  heraustreten  liess. 
Nach  diesen  Erfolgen  können  wir  uns  keineswegs  zu  Gunsten  der  ge- 
nannten Operationen  aussprechen,  und  glauben  diesen  Ausspruch  auch 
nicht  zurücknehmen  zu  müssen ,  nachdem  uns  Sims  (Gebärmutter- 
Chirurgie,  LT.  Aufl..,  pag.  242)  mit  einer  Modifikation  der  seither  üblichen 
Methode  der  Elitrorhaphie  bekannt  gemacht  hat.  Er  entfernt  die  Schleim- 
haut der  vordem  Vaginalwand  in  Form  eines  \f ;  die  Spitze  der  Wunde 
liegt  in  der  Nähe  des  Blasenhalses,  während  sich  die  beiden  Arme  zu 
beiden  Seiten  des  Cervix  uteri  hinaufziehen.  Diese  beiden  angefrischten 
Flächen  werden  durch  Silbernähte  vereinigt  und  bilden  eine  longitudinale 
Falte,  durch  welche  die  Vagina  verengert  und  der  Mutterhals  nach  hinten 
gedrängt  wird.  Diese  von  Sims  anfangs  häufig  und  —  wie  er  behauptet 
—  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführte  Operationsmethode  erfuhr  später 
insoferne  eine  Abänderung,  dass  das  oben  erwähnte  \/  kellenförmig  ge- 
macht wurde,  indem  die  oberen  Enden  nach  innen  gegen  die  Vaginal- 
achse verlängert  wurde,  und  Emmet  ersann  die  weitere  Modification, 
dass  er  durch  Vereinigung  der  oberen  Enden  des  \/  einen  dreieckigen 
Verlust  der  Schleimhaut  erzielte.  —  Abgesehen  davon,  dass  wir 
in  Sims'  Buch  keine  näheren  Details  über  die  von  ihm  erzielten 
Erfolge  vorfinden,  müssen  wir  auf  eine  Stelle  der  oben  angeführten 
Schrift  unseres  Assistenten  Dr.  v.  Engel  bar  dt  hinweisen,  wo  es 
(1.  c.  pag.  8)  heisst:  „Es  ist  mir  nun  nicht  bekannt,  wie  das  Ver- 
hältniss  der  gelungenen  Operationen  zu  den  nicht  gelungenen  sieh 
im  Laufe  der  Zeit  gestaltet  hat  und  dürfte  dieses  auch  um  so 
schwieriger  mit  Sicherheit  festzustellen  sein,  als  man  in  der  ärzt- 
lichen Welt  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  die  Erfolge,  welche  man  erreicht, 
zur  Deckung  der  Misserfolge  zu  verwenden  und  letztere  nach  Möglich- 
keit aus  dem  Reiche  der  Thatsachen  verschwinden  zu  lassen.  Hält  man 
sich  nun  an  die  von  Sims  selbst  berichteten  Fälle,  so  muss  es  auffallen, 
dass  fast  ausschliesslich  von  alten  Damen  die  Rede  ist,  die  muthmasslich 
die  Mittel  besassen,  durch  zweckmässiges  und  ruhiges  Verhalten  den  durch 
die  Operation  angebahnten  ,comfortablen'  Zustand  zu  bewahren.  In  wel- 
chem Umfange  die  Heilung  aber  bei  armen,   schweren  Arbeiten  obliegen- 
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den  Patientinen  geglückt  war,  bleibt  zweifelhaft.  Simon  hat  in  fünf 
derartigen  Fällen  die  Sims'sche  Operation  ausgeführt  und  nur  in  einem 
einzigen  dauernde  Betention  folgen  sehen,  und  zwar  bei  einer  Kranken, 
die  vorher  durch  die  Operation  eines  zugleich  bestehenden  Dammrisses 
einen  sehr  breiten  und  festen  Damm  erhalten  hatte."  —  Diesen  Worten 
Engelhardt's,  deren  zureichende  Begründung  wohl  nicht  angezweifelt 
werden  kann,  wollen  wir  noch  beifügen,  dass  wir  bei  den  von  uns  aus- 
geführten Elytrorhaphieen  je  nach  den  Eigenthümlichkeiten  des  gerade 
vorliegenden  Falles  die  Schleim- 
haut der  Vagina  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  anfrischten,  dass 
wir  namentlich  mehrmals  das  von 
Emme  t  empfohlene  Dreieck  her- 
ausschnitten ,  und  nichtsdesto- 
weniger waren  die  von  uns  beob- 
achteten Resultate  bei  all'  den 
Kranken,  welche  wir  längere  Zeit 
nach  der  Operation  wieder  zu  sehen 
Gelegenheit  hatten ,  keineswegs 
befriedigend.  Allerdings  wagen 
wir  es  nicht,  uns  einer  so  her- 
vorragenden operativen  Dexteri- 
tät  zu  rühmen,  wie  wir  sie  Sims 
gerne  zugestehen. 

Der  Vollständigkeit  wegen 
wollen  wir  nun  noch  ein  opera- 
tives Verfahren  beschreiben,  wel- 
ches von  Simon  in  der  neuesten 
Zeit  empfohlen  und,  wie  die  bis 
jetzt  vorliegenden  Erfahrungen 
darthun,  mit  sehr  günstigen  Er- 
folgen ausgeführt  wurde.  Es  ist 
dies  die  sogenannte  Kolporhaphia 
posterior,  welche,  wie  schon  oben 

erwähnt,  Dr.  v.  Engelhardt  zum  Gegenstande  einer  werthvollen  Mono- 
graphie gemacht  hat,  der  wir  denn  auch  die  nachstehenden,  die  Operation 
betreffenden  Details  entnommen  haben.  Zuerst  wird  der  dislocirte  Uterus 
sammt  der  Vagina  so  vollständig  als  möglich  reponirt,  hierauf  spannt  der 
Operateur  mit  dem  in  die  Scheide  gebrachten  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
linken  Hand  den  hinteren  Umfang  des  Scheideneinganges  an  und  führt 
auf  ihnen  mit  der  rechten  Hand  das  möglichst  breite,  beölte  und  an 
seinem  Griffe    befestigte    Fensterspeculum    mit    leicht    pendelnden  Bewe- 
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gniigen  bis  zum  Griffe,  der  perpeiidienlär  zum  Boden  gerichtet  sein  muss, 
in  die  Scheide  ein.  Nachdem  sich  durch  Anziehen  des  Griffes  die  hintere 
Scheidenwand  innerhalb  der  Fenster  des  Speculums  gespannt  hat  und  so- 
wohl die  seitlichen  Yaginalwände ,  als  auch  nöthigen  Falls  die  vordere 
durch  plattenförmige  Specula  so  fixirt  werden ,  dass  sie  das  Operations- 
feld nicht  beeinträchtigen,  beginnt  die  Anfrischung  zunächst  mit  dem  in 
dem  Fenster  zur  Rechten  gelegenen  Schleimhautviereck ,  indem  es  von 
der  oberen  Gränze  des  Fensters  anfangend  nach  unten  hin  in  etwa  2  Mm. 
dicken  Streifen  abgetragen  wird.  Hierauf  wird  die  Denudation  im  anderen 
Fenster  vorgenommen  und  dann  das  Speculum  vorsichtig  herausgezogen 
und  nach  erfolgter  Blutstillung  und  Reinigung  der  Wunden  das  zwischen 
diesen  liegende ,  von  der  Mittelspange  des  Speculums  bedeckt  gewesene 
Schleimhautstück  abgetragen,  was  am  leichtesten  gelingt,  wenn  der  Zeige- 
und  Mittelfinger  eines  Assistenten  in  den  Mastdarm  gebracht  wird  und  die 
hintere  Vaginalwand  nach  vorne  drückt  und  spannt.  Dabei  hat  der  Assi- 
stent den  Finger  so  hoch  als  möglich  in  den  Mastdarm  zu  bringen  und  den 
oberen,  noch  geradlinigen  Rand  der  Anfrischung  anzuspannen,  während 
der  Operateur  sich  mit  dem  Skalpell  den  gegen  den  Scheidengrund  zu  zu 
bildenden  Winkel  vorzeichnet ,  dessen  Spitze  1 — 2  Cm.  nach  oben  von 
dem  Rande  der  Anfrischung  entfernt,  in  einer  Senkrechten  liegen  muss, 
die  man  sich  auf  seinen  Mittelpunkt  gefällt  denkt.  Ist  der  Zustand  der 
Wunde  tadellos,  so  werden  die  platten  Seitenspecula  zur  Beseitigung  der 
Spannung  entfernt,  die  Nähte  angelegt  und  zwar  zuerst  die  Scheiden-, 
dann  die  Dammnähte.  Erstere  zerfallen  in  oberflächliche,  die  den  Zweck 
haben,  die  Wundränder  genau  zusammen  zu  bringen,  und  in  tiefe,  weiter- 
greifende, die  die  Spannung  an  den  Rändern  verringern  und  zugleich  die 
tieferen  Theile  an  einander  halten  sollen.  Bezüglich  der  Anlegung  der 
Naht  wollen  wir  in  Kürze  nur  erwähnen,  dass  bei  den  Scheiden- 
nahten Doppelfäden  aus  chinesischer  Seide  mittels  des  bekannten 
Simon 'sehen  Nadelhalters  benützt  und  von  oben  nach  ab- 
wärts angelegt  werden.  Die  Dammnähte ,  deren  5 — 6  noth- 
wendig  sind,  werden  in  der  Art  der  tiefen  Seheidennäthe  an- 
gelegt. —  Die  Dauer  der  Operation  beträgt  2 — 3  Stunden, 
wenn  nicht  etwa  verzögernde  Momente  (Erbrechen,  Defäcation, 
stärkere  Blutung)  sich  einstellen.  —  Die  von  Engelhardt 
über  die  Resultate  dieser  Operationsmethode  mitgetheilten 
Berichte  sprechen  sehr  zu  Gunsten  derselben,  doch  wäre  es 
voreilig,  sich  schon  jetzt  ein  endgiltiges  Urtheil  über  dieselbe 
Desgranges  zu  erlauben,  namentlich  sind  weitere  Erfahrungen  abzuwarten, 
welche  uns  Gewissheit  über  die  dem  Verfahren  etwa  anklebenden 
Gefahren  bringen  sollen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  in  dieser  Beziehung,  dass 
Engelhardt   selbst    darauf  aufmerksam  macht,   dass  die  Vaginalwände  im 
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oberen  Umfange  der  Wände  sehr  dünn  sind,  so  dass  man  im  Bereiche  des 
oberen  Winkels  der  Wunde  beim  Abtrennen  der  hier  oft  papierdünnen 
Schleimhaut  die  venösen  Plexus  der 
Scheide  in  beunruhigender  Weise  zu 
Tage  kommen  sieht.  Dass  es  unter  diesen 
Verhältnissen  leicht  zu  Verletzungen 
dieser  Gefässe  und  ausserdem  zur 
Thrombenbildung  mit  der  ihr  so  nahe 
stehenden  Septihämie  kommen  kann  be- 
darf wohl  nur  der  Erwähnung,  doch,  wie 
gesagt,  die  Acten  über  dieses  noch  junge 
Verfahren  sind  keineswegs  geschlossen 
und  wird  die  Zukunft  lehren,  in  wie 
weit  die  in  dasselbe  gesetzten  Erwar- 
tungen begründet  sind. 

Erwähnenswerth  scheint  uns  das 
vor  mehreren  Jahren  von  Desgran- 
g es  vorgeschlagene,  von  uns  zweimal  in 
Anwendung  gezogene  Pincement  du 
vagin.  Die  hierzu  benutzten  Instru- 
mente bestehen  aus  70 — 75  Millim. 
langen,  nacb  der  Fläche  gekrümmten,  mit  gekreuzten  Branchen  versehenen, 
an  ihrer  Spitze  scharfe  Häkchen  oder  Zähne  tragenden  Pincetten  und 
aus  einem  eigenthümlich  construirten,  in  beistehender  Ab- 
bildung versinnlichten  Instrumente  zum  Halten  und  Ein- 
führen besagter  Pincetten.  Zuerst  wird  ein  dreiblätteriges 
Speculum  in  die  Vagina  eingeführt,  worauf  die  Pincetten 
mittels  des  angegebenen  Trägers  an  die  geeigneten  Stellen 
der  Vagmalschleimhaut  applicirt  werden ,  so  dass  in 
jeden  Zwischenraum  zwischen  den  Blättern  des  Mutter- 
spiegels 2 — 3  Pincetten  eingelegt  werden.  Man  beginne 
dabei  immer  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  immer 
mit  jener  Pincette,  welche  dem  Scheideneingange  zunächst 
zu  liegen  kömmt.  An  der  vorderen  Wand  ist  immer  die 
oberste  Pincette  zuerst  einzulegen.  Nach  der  Entfernung 
des  Mutterspiegels  bringt  man  ein  mit  einem  olivenförmigen 
Knopfe  versehenes  Pistill  in  die  Vagina,  welches  äusserlich 
durch  eine  Bandage  so  fest  gehalten  wird,  dass  der  Knopf  den 
Scheidengrund  in  die  Höhe  hebt.  Hierauf  beobachtet  die 
Kranke  eine  ruhige  Rückenlage.  Die  Pincetten  fallen  am  fünften  bis  zehnten 
Tage  ab  und  werden  mittels  der  an  ihren  Enden  befestigten  Fäden  hervor- 
gezogen.  Bei  den  darauf  folgenden  Applicationen  der  Pincetten  sorge  man 
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dafür,  dass  sie  immer  an  neue  Stellen  zu  liegen  kommen,  und  ist  die 
Scheide  zu  enge  geworden,  um  den  Mutterspiegel  in  Anwendung  ziehen 
zu  können,  so  führe  man  die  Pincetten  auf  dem  Finger  ein.  Nicht 
leicht  dürfte  es  nöthig  sein,  dass  das  Verfahren  öfter  als  zehnmal  wieder- 
holt wird.  Die  Vagina  verliert  allmälig  ihre  Weite  und  Schlaffheit,  später 
zeigt  sie  stellenweise  straffe  Narben  und  endlich  wird  sie  so  enge,  dass  sie 
kaum  mehr  einen  Finger  aufzunehmen  fähig  ist.  —  Nebst  diesem  Verfahren 
schlägt  Desgranges  noch  ein  zweites  vor,  nämlich  eine  Combination 
der  mechanischen  Compression  mit  der  Kauterisation,  zu  welchem  Zwecke 
er  12 — 13  Centm.  lange  Pincetten  anwendet,  die  nach  Art  einer  Korn- 
zange gebildet,  deren  Ringe  mittels  eines  gezähnten  Stellbalkens  befestigt 
werden.  Das  in  die  Vagina  einzuschiebende  Ende  des  Instruments  besitzt 
auf  jeder  Branchenspitze  eine  Vertiefung  von  16  Millim. 
Länge,  5  Millim.  Breite  und  3  Millim.  Tiefe.  Die  Spitzen 
selbst  enden  mit  einem  scharfen  Zahne.  In  die  erwähnte 
Vertiefung  wird  ein  aus  Chlorzink  bestehendes  Causticum 
eingelegt.  Das  ganze  Instrument  nennt  Desgranges 
die  elytro-kaustische  Pincette.  Die  Operation  selbst  be- 
steht in  Folgendem  :  Auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  wird 
so  hoch  als  möglich  in  der  Vagina  nahe  am  Scheiden- 
theile  mittels  einer  Muzeux'chen  Hakenzange  eine 
Schleimhautfalte  gefasst,  worauf  auf  dem  liegen  gelas- 
senen Finger  die  weiter  oben  beschriebene  Pincette  ein- 
geführt wird ,  die  dann  die  Falte  in  möglichst  langer 
Ausdehnung  fasst  und  durch  das  Feststellen  der  Griffe 
zusammengedrückt  wird.  Desgranges  glaubt,  dass  ein 
fünf-  bis  sechsmaliges  Anlegen  des  Instruments  zur  Er- 
zielung einer  festen  Narbe  ausreicht. 

In  den  zwei  Fällen,  wo  wir  das  Verfahren  von  D  e  s- 
g  rang  es  anzuwenden  Gelegenheit  hatten,  waren  wir  ohn- 
geachtet  es  an  Ausdauer  von  unserer  und  der  Kranken 
Seite  keineswegs  fehlte,  durchaus  nicht  zufrieden,  indem 
die  auf  diese  Weise  erzielte  Verengerung  der  Vagina  so  unbedeutend  und 
vorübergehend  war,  dass  schon  wenige  Wochen  nach  beendigter  Be- 
handlung die  Vorfälle  in  demselben  Grade  bestanden,  wie  vor  der  ersten 
Application  der  beschriebenen  Instrumente. 

In  neuester  Zeit  haben  Huguier  und  C.  Braun  die  Amputation 
der  Vaginalportion  als  das  rationellste  Mittel  zur  radicalen  Heilung  gewis- 
ser Gebärmuttervorfälle  empfohlen  und  sagt  Braun  über  diesen  Gegen- 
stand Folgendes :  „Von  den  Vorfällen  des  Uterus  eignen  sich  diejenigen 
Fälle  hiezu  a)  in  welchen  die  obere  oder  untere  Partie  der  Vaginalportion 
oder  beide  zugleich  durch  Biudegewebsneubildungen  oder  durch  polypöse 
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folliculöse  Wucherungen  (Virchow)  bedeutend  verlängert,  die  Wandun- 
gen des  Uterinkörpers  oder  Grundes  aber  weder  durch  chronische  Ent- 
zündung, noch  durch  Fibroide  bedeutend  vergrössert  sind ;  —  b)  in  wel- 
chen die  Uterussonde,  über  5  Zoll  in  den  Uterus  eingeleitet,  den  Grund 
desselben  zwischen  dem  Beckeneingange  und  der  Beckenmitte  auffindet 
und  ihn  leicht  bewegt ;  ■ —  c)  in  welchen  ein  in  das  Rectum  eingescho- 
bener Finger  durch  seine  Beugung  nach  vorne  den  über  1  bis  1  y2  Zoll 
langen  Abstand  des  Peritonäums  vom  Muttermunde  constatiren,  über  den 
Uterusgrund  zur  Bauchwand  aber  nicht  gelangen  und  ein  in  die  Harn- 
blase eingeschobener  Katheter  diese  vom  Muttermunde,  wenigstens  auf 
1 Y2  Zoll  Entfernung  abziehen  kann. 

Hiemit  wären  also  nach  Braun 's  Ansicht  die  Indicationen  für  das 
in  Frage  stehende  Verfahren  genau  festgestellt ;  doch  lassen  sie  nach 
unseren  Untersuchungen  noch  mancherlei  Bedenken  zu. 

Ohne  Zweifel  besitzen  wir  zur  Beseitigung  der  durch  eine  verlän- 
gerte Vaginalportion  hervorgerufenen  Beschwerden  kein  zweckmässigeres 
und  zuverlässigeres  Mittel ,  als  die  Abtragung  des  kranken  Theils  und 
ist  diese  Operation,  wenn  weiter  keine  Contraindicationen  bestehen,  ange- 
zeigt, möge  der  Körper  des  Uterus  normal  gelagert  oder  mehr  oder  weni- 
ger tief  herabgesunken  sein.  Es  fragt  sich  deshalb  blos,  ob  man  in  jedem 
gegebenen  Falle  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Prolapsus  so  genau  zu 
diagnosticiren  vermag,  dass  man  mit  Bestimmtheit  vorausbestimmen  kann, 
dass  der  Schnitt,  möge  er  mit  was  immer  für  einem  Instrument  geführt 
werden,  wirklich  nichts  Anderes  trifft,  als  den  hypertrophischen  Vaginal- 
theil, dessen  Entfernung  in  der  Absicht  des  Arztes  liegt.  Und  hier  glau- 
ben wir  unbedingt  mit :   Nein  antworten  zu  müssen. 

Fassen  wir  die  Theile  etwas  genauer  ins  Auge,  welche  bei  Gelegen- 
heit einer  solchen  Operation  eine  unwillkürliche  Verletzung  erfahren  kön- 
nen, so  sind  es  besonders  die  hintere  Wand  der  Blase,  die  vordere  Wand 
des  Mastdarms  und  das  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  ausklei- 
dende Peritonaeum. 

Was  nun  zunächst  die  Harnblase  anbelangt,  so  ist  es  eine  klinisch 
und  anatomisch  nachgewiesene  Thatsache ,  dass  das  vor  der  herabgetre- 
tenen Vagina  heruntergezerrte  Divertikel  ihrer  hinteren  Wand  beinahe 
bei  allen  etwas  beträchtlicheren  Vorfällen  tief,  zuweilen  bis  gegen  die 
Spitze  des  Prolapsus  herabreicht.  Von  diesem  Verhalten  kann  man  sich 
nun  in  jedem  Falle  durch  das  bereits  oben  beschriebene  Einschieben  eines 
Metallkatheters  genaue  Kenntniss  verschaffen ;  aber  wir  halten  es  nach 
unseren  anatomischen  Studien  für  ganz  unmöglich,  die  Blasenwand,  welche 
aufs  Innigste  mit  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  mit  der  Portio 
supravaginalis  verbunden  ist,  in  der  von  Braun  angegebenen  Weise  auf 
IV2  Zoll  Entfernung  vom  Muttermunde  abzuziehen.   Braun  scheint  über  - 
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haupt  diesem  so  wichtigen  Gegen  stände  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit 
geschenkt  zu  haben ,  sonst  würde  er  bei  Beschreibung  seines  zweiten 
Falles  nicht  angegeben  haben,  „dass  die  Katheterisation  der  Harnblase 
nur  nach  der  Reposition  des  Uterus  möglich  war".  Wir  haben  bei  den 
vielen ,  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Prolapsus  uteri 
keinen  einzigen  gefunden,  wo  die  Einführung  des  Katheters  nicht  ge- 
lungen wäre ,  nur  muss  man  dabei  berücksichtigen,  dass  der  eigentliche 
Blasenkörper  bei  meist  stark  hypertrophirten  Wandungen  in  der  Regel 
contrahirt  ist  und  die  Ansammlung  des  Harnes  bei  den  gewöhnlichen 
Füllungsgraden  nur  in  dem  innerhalb  des  Prolapsus  liegenden  Divertikel 
stattfindet.  Man  wird  deshalb  nur  dann  mit  dem  Katheter  in  die  Blase 
einzudringen  im  Stande  sein,  wenn  man  seine  Spitze  stark  nach  abwärts 
senkt  und  so  in  die  vor  den  Genitalien  liegende  Geschwulst  herabbewegt. 
Sobald  aber  Braun  angibt,  dass  ihm  die  Katheterisation  der  Harnblase 
vor  stattgehabter  Reposition  des  Prolapsus  nicht  gelang ,  so  konnte  er 
sich  auch  unmöglich  ein  richtiges  Urtheil  über  das  Lageverhältniss  des 
Blasendivertikels  innerhalb  des  Prolapsus  bilden ,  und  war  deshalb  auch 
nicht  im  Stande,  sich  an  die  von  ihm  selbst  aufgestellte  Regel  zu  halten, 
nämlich :  nur  dann  zu  operiren,  wenn  ein  in  die  Harnblase  eingeschobener 
Katheter  diese  vom  Muttermunde  wenigstens  auf  1 1j.i  Zoll  abziehen  kann. 
Wir  können  deshalb  Br esslau  nur  bestimmen,  wenn  er  in  der  Kritik 
der  Braun 'sehen  Abhandlung  (Med.  chir.  Monatshefte,  1859,  October) 
sagt:  „Auf  welche  Weise  es  Braun  gelungen  ist,  eine  1  y2  Zoll  lange 
Vaginalportion  in  einem  Falle  abzutragen,  in  welchem  bei  dem  unmittel- 
baren Uebergang  der  umgestülpten  Scheide  zum  Muttermund  von  einem 
tiefer  hervorragenden  Stück  des  Cervix ,  d.  i.  von  einer  Vaginalportion 
gar  keine  Rede  sein  konnte,  ist  schwer  zu  begreifen."  Beifügen  müssen 
wir  aber  noch,  dass  Braun  wirklich  sich  eines  grossen  Glückes  rühmen 
kann,  dass  die  glühende  Drahtschlinge  nicht  in  das  Blasendivertikel  ein- 
drang, abgesehen  von  der  noch  grösseren  Gefahr  einer  Verletzung  der 
Excavatio  vesico-  und  recto-uterina. 

Uebrigens  haben  wir  bereits  weiter  oben  erwähnt,  wie  selten  die 
Fälle  sein  mögen,  wo  die  Vaginalportion  bei  einem  stärkeren  Vorfalle 
als  solche ,  d.  i.  als  ein  hervorragender  Theil  besteht ,  wie  es  vielmehr 
zur  Regel  gehört,  dass  sie  in  der  hypertrophirten  Vaginalwand  gänzlich 
aufgegangen  ist,  in  welchen  Fällen  dann  auch  die  Cystocele  immer  so 
tief  herabreicht,  dass  eine  Abtragung  des  untersten  Theiles  der  Geschwulst 
beinahe  nothwendig  auch  eine  Eröffnung  der  Harnblase  zur  Folge 
ben  muss. 

Noch  mehr  gefährdet  sind  aber  die  zwei  vor  und  hinter  dem  Uterus 
liegenden  Bauchfelltaschen :  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina,  indem 
der  tiefste  Theil ,    d.    h.    der  Boden    dieser  Taschen,     in  der  Regel  noch 
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tiefer  in  den  Prolapsus  hineinreicht,  als  die  tiefste  Stelle  des  Blasen- 
und  Mastdarmdivertikels.  Gewöhnlich  ist  es  nur  die  Dicke  der  invertirten 
Vaginalwand ,  welche  an  der  Spitze  der  Geschwulst  das  Bauchfell  von 
dem  den  Prolapsus  von  aussen  betastenden  Finger  trennt. 

Kann  man  es  nun  auch  als  Regel  betrachten,  dass  in  den  Fällen, 
wo  die  vordere  Wand  der  Vagina  stärker  invertirt  ist,  auch  die  Excavatio 
vesico-uterina  tiefer  herabreicht,  als  die  Excavatio  recto-uterina  und  um- 
gekehrt ;  so  hat  man  im  Leben  der  Kranken  doch  durchaus  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt,  um  sich  über  dieses  Lagenverhältniss  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  bilden,  weil  diese  Taschen  eben  der  Untersuchung  nicht  so  zugängig 
sind,  wie  die  Cysto-  und  Rectocele.  Man  wird  deshalb,  falls  man  sich  zu 
einer  Abtragung  des  untersten  Theiles  der  Geschwulst  entschliesst,  geradezu 
ins  Blaue  hinein  operiren  und  läuft  Gefahr,  nicht  blos  die  Blase,  sondern 
auch  den  Peritonäalsack  vor  und  hinter  dem  Uterus  zu  eröffnen  und  zu 
einem  Vorfall  der  in  diesen  Excavationen  etwa  liegenden  Darmschlingen 
Veranlassung  zu  geben.  Unser  hochgeachteter  College  wird  uns  vielleicht 
einwenden,  dass  bei  einer  wirklichen  Hypertrophie  der  Vaginalportion  die 
Bauchfelltaschen  nicht  bis  zum  untersten  Theile  der  vor  den  Genitalien 
liegenden  Geschwulst  herabragen.  Aber  auf  diesen  Einwurf  entgegnen 
wir  ganz  einfach ,  dass  er  es  in  seinem  zweiten  Falle  gewiss  nicht  mit 
einer  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  thun  hatte,  dass  diese  letztere 
beim  Prolapsus  uteri  gewiss  nur  äusserst  selten  vorkommt,  dass  er  somit 
nur  ein  Stück  der  bedeutend  hypertrophirten  Wand  der  Scheide  abgetragen 
und  es  nur  der  beträchtlichen  Dicke  dieser  letzteren  zu  danken  hat, 
dass  er  keine  tödtlichcn  Verletzungen  der  Blase  und  des  Bauchfells  bewirkte. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  das  Verhalten  des  Mast- 
darms, so  halten  wir  ihn  für  das  bei  einer  derartigen  Operation  am  we- 
nigsten gefärdete  Organ ,  thcils  weil  es  sehr  bedeutende  Vorfälle  ohne 
gleichzeitige  Rectocele  gibt,  theils  weil  die  ausgebuchtete  vordere  Mast- 
darmwand gewiss  nur  sehr  selten  bis  zum  Niveau  der  etwa  abzutragen- 
den Partie  herabreicht,  theils  endlich,  weil  man  sich  mittels  des  in  das 
Rectum  eingeführten  Fingers  über  die  Form  und  Lageverhältnisse  dieses 
Theiles  bestimmten  Aufschluss  verschaffen  kann.  Uebrigens  muss  hier 
noch  erwähnt  werden,  dass  man  aus  der  Abwesenheit  einer  Rectocele  nie 
darauf  schliessen  kann,  dass  auch  die  Excavatio  recto-uterina  ein  normales 
Verhalten  darbietet,  im  Gegentheile  zeigen  die  von  uns  studirten  ein- 
schlägigen Präparate  zur  Genüge ,  dass  sich  die  vordere  Mastdarmwand 
häufig  ganz  regelmässig  verhält  und  die  vor  ihr  liegende  Bauchfelltasche 
dennoch  tief  in  den  Prolapsus  hcrabreicht. 

Aus  all'  dem  Angeführten  ergibt  sich,  mit  welch  grossen  Gefahren 
die  uns  beschäftigende  Operation  in  der  absoluten  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Prolapsus  uteri  verbunden  ist ;   denn,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt, 
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gehören  die  Fälle  von  Hypertrophie  der  Vaginalportion  bei  gleichzeitigem 
Prolapsus  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wir  halten  deshalb  auch  den  von  Huguier  und  Braun  gemach- 
ten Vorschlag  keineswegs  für  einen  Gewinn  der  Gynäkologie ,  glauben 
vielmehr  jüngere  Fachgenossen  aufs  Eindringlichste  warnen  zu  müssen, 
bei  der  Behandlung  eines  Uterusvorfalles  einen  operativen  Eingriff  zu 
wagen,  der  so,  wie  die  Amputation  der  Vaginalportion,  gewiss  nie  die 
erwartete  Beseitigung  des  Hebels  bringen  wird,  sehr  leicht  aber  einen 
letalen  Ausgan»;  herbeiführen  kann. 


2.  Die  Dislocation  der  Gebärmutter  nach  oben. 

Colombat,  traite  de  maladies  des  femmes.  Tom.  I.  pag.  339.  —  Busch, 
Geschlechtsleben  des  Weibes.  Bd.  III.  pag.  472.  —  Meissner,  Frauenzimmerkrank- 
heiten.  Bd.  III.  pag.  648.  —  Kiwisch,  klinische  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  210. 

Diese  Lageabweichung  des  Uterus  ist  immer  eine  consecutive.  Am 
häufigsten  wird  sie  veranlasst  durch  pathologische  Vergrösserungen  des 
Organs,  welche  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben,  dass  der  obere  Theil 
des  Beckens  für  seine  Beherbergung  zu  enge  wird,  so  z.  B.  bei  grossen 
fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  beträchtlichen  Flüssigkeitsansammlungen 
in  seiner  Höhle,  wo  bei  allmäliger  Erweiterung  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes derselbe  den  Beckeneingang  beinahe  vollständig  ausfüllt  und 
nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  auf  der  Linea  innominata  aufliegt, 
ja  sich  selbst  auf  die  Darmbeingruben  ausbreiten  kann.  Ebenso  beobachtet 
man  die  Elevatio  uteri  meist  mit  einer  seitlichen  Lageabweichung  des 
Organs  bei  grossen,  von  den  Ovarien  oder  breiten  Mutterbändern  ausgehen- 
den Geschwülsten,  welche  die  Gebärmutter  bei  ihrem  gegen  die  Bauchhöhle 
gerichteten  Wachsthum  allmälig  nach  oben  zerren.  Dieselbe  Dislocation 
erfährt  das  Organ,  wenn  sich  in  der  Beckenhöhle  unterhalb  des  Uterus 
Geschwülste  entwickeln,  welche  ihn  bei  ihrer  allmäligen  Vergrösserung  von 
unten  nach  oben  verdrängen,  wie  dies  bei  kleineren  Ovariengeschwülsten, 
bei  der  Haematocele  periuterina,  bei  erstarrten  peritonäalen  Exsudaten, 
Extrauterinschwangerschaften  und  von  den  Beckenwänden  selbst  aus- 
gehenden fibrösen  oder  Krebsgesehwülsten  der  Fall  ist.  Endlich  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  die  fragliche  Anomalie  durch  während  des  Wochen- 
betts sich  entwickelnde  peritonäale  Anlöthungen  des  oberen  Theiles  der 
Gebärmutter  an  die  vordere  oder  seitliche  Bauchwand  hervorgerufen  wird. 

Je  höher  der  Uterus  steht,  je  rascherund  gewaltsamer  seine  Erhebung 
stattfand ,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  die  Verlängerung  der  Vagina, 
deren  unter  normalen  Verhältnissen  weitester  Theil,  das  Scheidengewölbe, 
dann  meist  verengert,  gewissermassen  trichterförmig  zulatifend  vorgefun- 
den   wird,    während    die  Wände    des    Organs  ihrer  Runzeln  beraubt  und 
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vollkommen  ausgeglättet  erscheinen.  Befindet  sich  dabei  der  Uterus  nicht 
im  Zustande  einer  chronischen  Anschwellung ,  so  fällt  bei  der  Unter- 
suchung die  Verkürzung  der  Vaginalportion  auf,  indem  dieselbe  nur  in 
Form  eines  am  Scheidengewö'lbe  wenig  vorspringenden  kleinen  Knötchens, 
dessen  Auffindung  manchmal  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wahr- 
genommen wird.  Liegt  der  Erhebung  des  Uterus  eine  peritonäale  Anlöthung 
seines  Grundes  an  höheren  Punkten  der  Bauchwand  zu  Grunde,  so  muss 
die  oben  erwähnte  gewaltsame  Verlängerung  der  Vagina  immer  von  einer 
der  Längenrichtung  des  Organs  folgenden  Zerrung  des  Uterusparenchyms 
begleitet  sein,  welche  jederzeit  auch  eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche 
Verlängerung  seiner  Höhle  zur  Folge  hat. 

Die  Elevatio  uteri  ruft  an  und  für  sich  nicht  leicht  besondere,  der 
Kranken  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor ,  und  wenn  letztere  über 
gewisse  Beschwerden  zu  klagen  hat ,  so  sind  sie  beinahe  immer  nur  die 
Folge  des  die  Lageanomalie  der  Gebärmutter  bedingenden  Uebels,  wes- 
halb jene  auch  nur  von  untergeordneter  praktischer  Bedeutung  ist,  und 
dies  um  so  mehr,  weil  es  bei  der  Behandlung  immer  nur  auf  die  Besei- 
tigung des  Grundleidens  ankommen  kann.  Es  dürften  deshalb  alle  weiteren 
Erörterungen  über  diese  immer  secundäre  Lageabweichung  der  Gebär- 
mutter überflüssig  sein. 

3.  Die  Vorwärtsneigung    der  Gebärnmtter. 

Schreiner,  Inauguralabhandlung  über  die  Vor-  und  Rückwärtsbeugung  der 
Gebärmutter  bei  Nichtschwangeren.  Würzburg,  1826.  —  Ameline,  diss.  sur  i'aute- 
version  etc.  Paris,  1827.  —  Kyll,  Beobachtungen  über  Anteversio  uteri;  Siebold's 
Journal,  Bd.  XVII.  Heft  I.  —  Kiwisch,  klinische  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  235.  — 
Bull,  de  l'academie  national  de  medecine.  Tom  XV.  2 — 10.  —  Depaul,  traite- 
ment  des  deviations  uterines  etc.  Paris,  1854.  —  Lasar  ewitch,  coup  d'oeil  sur 
les  changements  de  forme  et  de  position  de  l'uterus.  Paris,  1862.  —  Mayer  C, 
über  Anteversio  uteri  und  ihre  Behandlung  mit  Gummiringen.  Monatsschr.  f.  Gbtsk. 
1863,  Bd.  XXI.  pag.  416.  —  Crede,  Beitr.  zur  Bestimmung  der  normalen  Lage 
der  Gebärmutter.  Arch.  f.  Gynäk.  I.  pag.  84. 

Bekanntlich  ist  die  normale  Lage  der  Gebärmutter  eine  solche,  dass 
ihr  Grund  etwas  nach  vorne  übergeneigt,  die  hintere  Fläche  nach  oben, 
die  vordere  nach  abwärts  gekehrt  ist.  Ihre  Längenachse  verläuft  des- 
halb nicht  senkrecht,  sondern  das  Organ  zeigt  selbst  unter  ganz  norma- 
len Verhältnissen  immer  einen  gewissen  Grad  von  Vorwärtsneigung,  wel- 
cher jedoch  unter  der  Einwirkung  bestimmter  disponirender  oder  occa* 
sioneller  Causalmomente  beträchtlich  gesteigert  werden  und  selbst  zu 
mannigfaltigen  Functionsstörungen  des  Uterus  sowohl,  als  seiner  Nach- 
barorgane Veranlassung  geben  kann. 

So  entwickelt  sich  diese  Lageabweichung  der  Gebärmutter  leicht 
bei   jenen  Frauen,    welche    ein    stark    nach    vorne  übergeneigtes    Becken 
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besitzen,  wo  also  auch  die  hintere  Fläche  der  Gebärmutter  ungewöhnlich 
nach  oben  gerichtet  ist  und  dem  von  den  Baucheingeweiden  auf  sie  ein- 
wirkenden Drucke  eine  grössere  Angriffsfläche  entgegensetzt,  was  um  so 
mehr  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  der  Uterus  selbst,  sei  es  durch  was 
immer  für  eine  physiologische  oder  pathologische  Structurveränderung, 
eine  Vermehrung  seines  Volums  und  Gewichtes  erfahren  hat,  so  dass 
sein  Grund  schon  durch  seine  eigene  Schwere  zur  fraglichen  Lageab- 
weichung disponirt  ist.  Häufig  ist  diese  auch  die  Folge  des  Druckes, 
welchen  die  Gebärmutter  von  Seite  krankhaft  veränderter  ISTachbarorgane 
erleidet;  man  findet  sie  deshalb  bei  grösseren,  sich  von  einer  Seite  nach 
der  andern  entwickelnden  Ovariengeschwülsten,  bei  massenreichen,  ober- 
halb und  hinter  der  Gebärmutter  abgelagerten  Peritonäalexsudaten,  bei 
beträchtlicheren  Flüssigkeitsansammlungen  im  Bauchfellsacke  u.  s.  w. 
Ferner  ist  die  Vorwärtsneigung  des  Uterus  nicht  selten  ein  Vorläufer 
der  Senkung  und  des  Arorfalles,  was  besonders  dann  beobachtet  wird, 
wenn  eine  stärkere  Erschlaffung  und  Senkung  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  einen  tieferen  Stand  des  hinteren  untern  Umfangs  der  Harnblase 
bedingt  hat,  welche  dann  bei  den  hier  selten  fehlenden,  länger  dauern- 
den Harnansammlungen  den  Halstheil  der  Gebärmutter  nach  hinten 
drängt  und  so  mittelbar  das  Uebersinken  des  Gebärmuttergrundes  nach 
vorne  herbeiführt.  Endlich  kann  die  uns  beschäftigende  Lagedeviation 
des  Uterus  auch  durch  kurze,  zellige  Adhäsionen  des  Fundus  an  die 
vordere  Becken-  und  Bauchwand  veranlasst  werden. 

Die  Vorwärtsneigung  der  nichtschwangeren  Gebärmutter  ist  nur 
dann  von  namhafteren  Beschwerden  begleitet,  wenn  ihr  entweder  eine 
Erkrankung  des  Gewebes  selbst  zu  Grunde  liegt,  oder  wenn  durch  sie 
eine  stärkere  Spannung  und  Zerrung  besonders  der  gegen  die  hintere 
Beckenwand  verlaufenden  Bauchfellduplicaturen  unterhalten  wird,  oder 
wenn  endlich  die  Nachbarorgane,  namentlich  die  Blase  und  der  Mast- 
darm, eine  länger  dauernde  Compression  erleiden.  Es  beschränken  sich 
deshalb  die  durch  die  Vorwärtsneigung  des  Uterus  hervorgerufenen,  sub- 
jectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  auf  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  der 
Kreuzgegend,  auf  einen  häufig  wiederkehrenden  Drang  zum  Uriniren  und 
auf  eine  gewöhnlich  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  welche  Symptome  in 
der  Regel  zur  Zeit  der  Menstruation,  wo  der  Uterus  an  Grösse  und  Ge- 
wicht zunimmt,  eine  merkliche  Steigerung  erfahren.  Dass  die  Ante- 
versio  uteri  eine  sehr  hervorragende  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Steri- 
lität spielt,  ist  eine  von  allen  Gynäkologen  anerkannte  Thatsache. 

Die  Diagnose  des  Uebels  wird  nur  durch  die  Vornahme  einer  innern 
Untersuchung  ermöglicht.  Bei  dieser  fällt  zunächst  der  abnorm  hohe 
Stand  der  Vaginalportion,  welche  mit  ihrer  Spitze  -der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  zugekehrt  ist,   auf.     Führt    man    hierauf   den    Finger    etwas 


Lageveränderungen  der   Gebärmutter.  185 

weiter  nach  vorne,  so  gewahrt  man  in  der  Regel  eine  ungewöhnliche 
Ausdehnung  und  Glätte  des  vorderen  Umfanges  des  Scheidengewölbes, 
durch  welchen  man  den  mehr  oder  weniger  horizontal  liegenden  Gebär- 
mutterkörper manchmal  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  bis  gegen  die 
Symphysis  ossium  pubis  verfolgen  kann.  Sind  die  Bauchdecken  dünn 
und  schlaff,  so  gelingt  es  nicht  selten,  durch  einen  oberhalb  der  Scham- 
beine ausgeübten,  von  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  gerichte- 
ten Druck  den  Gebärmutterkörper  gegen  den  in  der  Vagina  befindlichen 
Finger  herabzudrängen,  welcher  Handgriff  zugleich  ein  ziemlich  sicheres 
Mittel  ist,  um  sich  ein  approximatives  Urtheil  über  eine  etwa  vorhandene 
Vergrössemng  des  Uterus  zu  verschaffen. 

Die  eben  angegebenen  Untersuchungsresultate  schützen  zugleich 
vor  der  Verwechslung  dieser  Lageabweichung  mit  einer  Knickung  des 
Uterus  nach  vorne,  bei  welcher  letzteren  vor  der  gewöhnlich  nicht  so 
weit  nach  hinten  gerichteten,  aber  meist  schlaffen,  mit  einem  mehr  oder 
weniger  klaffenden  Muttermunde  versehenen  Vaginalportion  nicht  der 
Gebärmutterkörper,  sondern  der  nach  vorne  umgeknickte  Fundus  uteri  in 
Form  einer  kugeligen,  meist  ziemlich  leicht  beweglichen  Geschwulst  ge- 
fühlt wird.  Zwischen  dieser  Geschwulst  und  der  Vaginalportion  liegt  ein 
dem  Knickungswinkel  entsprechender,  beiläufig  lL"  langer  ZAvischenraum, 
welcher  weicher,  nachgibiger  erscheint,  und  nicht  das  feste  Uterusparen- 
chym  durchfühlen  lässt,  welches  letztere  bei  der  Gegenwart  einer  Vor- 
wärtsneigung mit  dem  untersuchenden  Finger  ununterbrochen  von  der 
Vaginalportion  nach  vorne  verfolgt  werden  kann.  jSTebstbei  erwähnen 
wir  noch,  dass  die  Knickungen  des  Uterus  gewöhnlich  von  Meno-  und 
Metrorrhagieen,  profuser  Blenorrhöe  und  heftigen  Uterinalkoliken  be- 
gleitet zu  sein  pflegen,  sämmtlich  Erscheinungen,  welche  dem  uns  hier 
beschäftigenden  Uebel  fremd  sind,  wenn  es  nicht  —  was  aber  leider 
beinahe  zur  Kegel  gehört  —  von  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden  Tex- 
turerkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexta  begleitet  ist. 

Aus  den  vorstehenden  Bemerkungen  über  die  Genese  der  Ante- 
versio  uteri  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  eine  bleibende  Beseitigung 
derselben  selten  in  der  Macht  des  Arztes  liegt.  Nichtsdestoweniger  darf 
eine  damit  behaftete  Kranke  nie  ihrem  Schicksale  überlassen  bleiben 
und  zwar  deshalb,  weil  es  sonst  leicht  geschieht,  dass  das  Uebel  sich 
stetig  steigert,  und  anderntheils,  weil  es  doch  häufig  möglich  ist,  der 
Kranken  eine  Linderung  ihrer  Beschwerden  zu  verschaffen.  Am  ersten 
ist  eine  vollständige,  bleibende  Heilung  dann  zu  hoffen,  wenn  der  Uterus 
in  Folge  einer  stattgehabten  Conception  auf  ( längere  Zeit  aus  seiner 
anomalen  Lage  gebracht  wurde,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  gerade 
die  Vorwärtsneigung  des  Organes  durch  die  Verrüekung  der  Mutter- 
mundsöffnung   aus    der  Achse    des  Beckens    nicht   selten    eine    bleibende 


136  Lageveränderungen  dar   Gebärmutter. 

Ursache  der  Sterilität  darstellt,  und  dass  die  Fälle  auch  keineswegs 
selten  sind,  in  welchen  eine  bereits  antevertirt  gewesene  Gebärmutter 
durch  den  Eintritt  der  Gravidität  eine  ansehnliche  Steigerung  ihrer  Dis- 
location  erfährt. 

Bezüglich  der  Behandlung  wollen  wir  zunächst  des  in  neuerer  Zeit 
gemachten  und  auch  oft  in  Praxi  ausgeführten  Vorschlages  gedenken,  den 
Uterus  durch  mechanische  Mittel  emporzuheben  und  in  einer  möglichst 
normalen  Stellung  zu  erhalten.  Man  hat  zu  diesem  ZAvecke  die  Uterus- 
sonde und  die  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Gebärmutterknickun- 
gen genauer  beschriebenen,  sogenannten  Pessaires  intrauterins  angewen- 
det; auch  wir  haben  mehrmals  dieses  Verfahren  in  Gebrauch  gezogen, 
sind  jedoch  zu  der  festen  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dasselbe,  abge- 
sehen von  seiner  Schmerzhaftigkeit  und  der  ihm  anklebenden  Gefahr  einer 
Metritis  oder  Peritonaeitis,  den  gehegten  Erwartungen  durchaus  nicht 
entspricht,  indem  die  Gebärmutter  nur  so  lange  in  der  ihr  künstlich  ge- 
gebenen Stellung  verharrt,  als  sie  in  ihr  durch  das  in  der  Höhle  liegende 
Instrument  festgehalten  wird,  nach  dessen  Entfernung  sie  gewöhnlich  in 
sehr  kurzer  Zeit  wieder  nach  vorne  übersinkt.  Wir  haben  einzelne 
Kranke  Monate  lang  dieser  Behandlungsweise  unterzogen  und  können 
somit,  auf  eine  zureichende  Erfahrung  gestützt,  behaupten,  dass  diese 
Art  der  mechanischen  Hilfe  keinen  Anspruch  auf  die  ihr  von  einigen 
Seiten  gespendeten  Lobpreisungen  machen  darf. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  die  Vorwärtsneigung  der 
Gebärmutter  in  sehr  vielen  Fällen  nur  durch  den  Druck  der  auf  dem 
Organe  lastenden  Darmschlingen  unterhalten  und  gesteigert  wird,  haben 
wir  es  versucht,  diesen  Druck  durch  eine  gutanliegende,  die  Gedärme 
vorzüglich  in  der  Regio  hypogastrica  von  vorne  und  unten  nach  hinten 
und  oben  erhebende  Bauchbinde  (Ceinture  hypogastrique)  zu  massigen, 
und  wirklich  waren  in  einzelnen  Fällen  diese  Versuche  von  einem  die 
Kranke  vollkommen  zufriedenstellenden  Resultate  begleitet.  Nicht  als  ob 
durch  dieses  Mittel  die  Lageabweichung  der  Gebärmutter  beseitigt  worden 
wäre,  sondern  sein  Nutzen  bestand  darin,  dass  durch  die  Mässigung  des 
von  oben  auf  das  Organ  wirkenden  Druckes  die  fortdauernde  Zerrung 
der  Douglas'schen  Falten,  sowie  die  Compression  des  Blasengrundes 
und  Halses  und  nicht  minder  jene  des  Mastdarmes  gemindert  wurde.  Bei 
einigen  Kranken,  bei  welchen  die  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter  mit 
einer  stärkeren  Senkung  des  vordem  Umfanges  des  Scheidengewölbes, 
zum  Theil  auch  mit  einem  geringeren  Grade  der  Cystocele  vaginalis 
combinirt  war,  leistete  das  länger  fortgesetzte  Tragen  des  weiter  oben 
beschriebenen  Roser'schen  Gebärmutterträgers  gute  Dienste,  an  welchem 
wir  jedoch  für  derartige  Fälle  die  Modifikation  anbrachten,  dass  der  am 
Vaginalende    des    Bügels    befindliche  Holzknopf  bei    einer  Länge  von   2" 
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so  gestaltet  ist,  dass  sein  oberes  Ende,  nachdem  es  in  die  Vagina  ein- 
geführt ist,  nicht  an  den  Schambeinen  anliegt,  sondern  nach  hinten  und 
oben  gekehrt  bleibt.  Um  einen  massigen  Druck  auf  eine  etwas  grössere 
Fläche  wirken  zu  lassen,  ist  dieses  Ende  des  Knopfes  in  der  Weise  ab- 
geflacht, dass  es  einen  Durchmesser  von  beiläufig  1"  besitzt,  der  ganze 
Knopf  kann  zur  Mässigung  des  Druckes  mit  einem  dünnen  Ueberzuge 
von  weichem  Badschwamm  versehen  werden,  in  welchem  Falle  die  Dimen- 
sionen der  Holzunterlage  etwas  zu  verkleinern  sind.  —  Einzelne  von 
unseren  Kranken,  welche  diesen  Apparat  durch  6 — 8  Monate  trugen, 
waren  nach  seiner  Ablegung  von  ihren  früheren  Beschwerden  vollkom- 
men befreit,  und  bei  zweien  war  es  uns  ungeachtet  wiederholter,  in 
langen  Zwischenräumen  vorgenommener  Untersuchungen  nicht  mehr  mög- 
lich, die  früher  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisende  Lageabweichung 
der  Gebärmutter  wieder  wahrzunehmen. 

•  In  neuerer  Zeit  hat 
Lazarewitch  eine  Mo- 
dification  des  soeben  be- 
schriebenen Apparates 
ersonnen,  welche  ihrer 
Wesenheit  nach  darin 
besteht,  dass  der  in  die 
Vagina  einzuschiebende 
Bügel  aus  Zink  gefer- 
tigt, folglich  biegsam  ist, 
und  an  seinem  freien 
Ende  einen  Ring  (von  4 
bis  5  Centimeter  im 
Durchmesser)  trägt,  wel- 
cher Ring  bei  Anteversio- 
nen des  Uterus  die  vor- 
dere, bei  Retroversionen 
die  hintere  Wand  des  Organs  stützen  soll.  Nach  den  von  uns  angestellten 
Versuchen  erscheint  dieser  Apparat  zunächst  allzu  voluminös,  wird  des- 
halb von  etwas  sensibleren  Genitalien  nicht  vertragen  und  bietet  auf  der 
anderen  Seite  das  biegsame  Zink  dem  von  den  Baucheingeweiden  nach 
abwärts  gedrängten  Uterus  eine  zu  geringe  Stütze,  wird  gebogen  und 
tritt  leicht  so  weit  aus  der  Schamspaltc,  dass  er  der  Patientin  das 
Sitzen  geradezu  unmöglich  macht.  Zudem  ist  er  kostspieliger  als  Roser's 
von  uns  modificirter  Apparat,  so  dass  wir  darin  durchaus  keine  Verbes- 
serung dieses  letzteren  erblicken  können. 

Dagegen    haben    sich    uns    die  in    der    Therapie    der    Gebärmutter- 
knickungen besprochenen  Hcbelpcssarien    von    Hodge    auch  bei  der  Be- 
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handlung  der  Ante-  und  Retroversionen  des  Uterns  insoferne  als  nutz- 
bringend erwiesen,  als  sie,  so  lange  sie  getragen  wurden,  die  verschie- 
denen, das  Leiden  begleitenden  Beschwerden,  insbesondere  das  lästige 
Drängen  nach  abwärts,  die  Kreuzschmerzen  und  die  verschiedenen  von 
der  Harnblase  ausgehenden  Beschwerden  zu  massigen  oder  wohl  auch 
ganz  zu  beseitigen  im  Stande  waren.  Eine  radicale  Heilung  des  Uebels 
haben  wir,  obgleich  dies  von  einigen  Seiten  beobachtet  worden  sein  soll, 
auf  ihren  Gebrauch  nie   eintreten  gesehen. 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  eine,  die  Vorwärtsnei- 
gung etwa  begleitende  Texturerkrankung  des  Organs  die  Anwendung  der 
ihr  besonders  entsprechenden  Mittel  erfordert,  ja  häufig  wird  diese  für 
sich  allein  schon  hinreichen,  die  Beschwerden  der  Kranken,  für  welche 
die  Lageabweichung  bisweilen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  zu 
beheben,  oder  wenigstens  beträchtlich  zu  massigen.  Ebenso  reicht  es 
wohl  hin,  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  jene  Anteversionen 
der  Gebärmutter,  welche  durch  grosse  Eierstockgeschwülste,  Flüssigkeits- 
ansammlungen  in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w.  bedingt  sind,  TJebel  von  gerin- 
gerer Wichtigkeit  darstellen,  und  nur  dann  Heilversuchen  unterliegen, 
wenn  es,  was  allerdings  nicht  oft  der  Fall  sein  dürfte,  möglich  wäre, 
das  sie  veranlassende  Leiden  zu  beheben. 

4.   Die  Büekwärtsneigung  der  Gebärmutter. 

Saxtorph  in  Soc.  med.  Havn.  collect.  Vol.  II.  pag.  127  n.  145.  — 
P.  Frank,  opuscula  posthuma  etc.  Viennae,  1824,  pag.  78.  —  Oslander,  Hand- 
buch der  Entbindungskunst.  Tübingen,  1810.  Bd.  I.  pag.  228.  —  Schweighäuser, 
Aufsätze  etc.  Nürnberg,  1817,  pag.  251.  —  d'Outrepont  in  der  gem.  Ztschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  I.  pag.  331.  —  Schreiner,  Inauguralabhandlung  über  die  Vor- 
und  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  bei  Nichtschwangeren.  Würzburg,  1826.  — 
W.  J.  Schmitt,  Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Zurückbeugung  der  Ge- 
bärmutter bei  Nichtschwangeren  etc.  Wien,  1820.  —  Hervez  de  Chegoin,  me- 
moires  de  l'academie  de  med.  Tom.  II.  pag.  319.  1833.  —  Busch,  Geschlechts- 
leben des  Weibes.  Leipzig,  1841.  Bd.  III.  p.  560.  —  Meissner,  Frauenzimmer- 
krankheiten. Leipzig,  1842.  Bd.  H.  p.  662.  —  Kiwisch,  klinische  Vorträge.  Bd.  I. 
Bull,  de  l'academie  nat.  de  medecine.  1849.  Tom.  XV.  2  — 10.  —  Favrot,  note 
sur  un  nouveau  mode  de  reduction  des  deviations  de  la  matrice  par  le  reducteur  ä 
air.  Kev.  med.  chir.  1851.  Novbr.  —  Garin,  de  la  retroversion  de  la  matrice.  Gaz.  med. 
de  Lyon,  1854.  Aoüt  et  Septbr.  —  Depaul,  traitement  des  deviations  uterines  etc. 
Paris,  1854.  —  Lazarewitch,  Op.  cit.  Paris,  1862.  —  Mattei,  de  la  retrover- 
sion de  l'uterus  etc.  Paris,  1862.  —  Spiegelberg,  Bemerkungen  über  Hebelpessa- 
rien,  Würzburger  med.  Ztschr.,  1865.  VI.  Heft  3.  u.  4.  —  Martin,  Neigungen  und 
Beugungen  der  Gebärmutter,  Berlin,  1870.  —  Sims,  Gebärmutter-Chirurgie  IL  Auf- 
lage, 1870,  pag.  207. 

Mit  dieser  Bezeichnung  belegt  man  jene  Anomalie  der  Gebärmutter, 
wo  der  Grund  des  Ora:anes  nach  hinten  in  den  von  Doua,-las'schen  Falten 
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eingeschlossenen  Raum  herabsinkt,  während  sich  der  Halstheil  mit  der 
Vaginalportion  der  vorderen  Beckenwand  nähert,  ja  sogar  bis  zur  Höhe 
der   Schambeinverbindung  emporsteigt. 

Die  Retroversio  uteri  erscheint  im  nichtgeschwängerten  Zustande 
des  Organes  immer  als  ein  sekundäres,  durch  anderweitige  Krankheiten 
der  Gebärmutter  oder  ihrer  ISTachbartheile  hervorgerufenes  Leiden.  Sie 
wird  bedingt  durch  peritoneale  Anlöthungen  des  Gebärmuttergrundes  an 
die  hintere  Beckenwand,  durch  massenreichere,  zwischen  der  Blase  und 
der  vorderen  Fläche  des  Uterus  abgelagerte  Exsudate,  durch  Hyperplasieen 
des  ganzen  Uterus,  namentlich  aber  seiner  hinteren  Wand,  durch  fibröse, 
an  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  sich  entwickelnde  und  dieselbe 
nach  hinten  zerrende  Geschwülste  u.  s.  w. ;  seltener  ist  sie  die  Folge 
eines  sich  von  der  Seite  her  zwischen  den  Uterus  und  die  vordere 
Beckenwand  hereindrängenden  Tumors  der  Ovarien  oder  der  breiten 
Mutterbänder. 

Aus  dem  Gesagten  leuchtet  ein,  dass  diese  Dislocation  des  Uterus, 
verglichen  mit  der  Bedeutung  der  ihr  zu  Grande  liegenden  Zustände,  ein 
Uebel  von  untergeordnetem  Belange  darstellt,  und  wir  glauben  eine  ge- 
nauere Erörterung  dieser  Anomalie  um  so  eher  übergehen  zu  können,  als 
die  durch  sie  unmittelbar  hervorgerufenen  subjectiven  Erscheinungen  im 
Wesentlichen  identisch  sind  mit  jenen,  welche  der  Anteversio  uteri  zu- 
kommen; auch  hier  klagen  die  Kranken  über  einen  schmerzhaften  Druck 
in  der  Sacralgegend,  über  dysmenorrhoische  Beschwerden,  über  Behinde- 
rung der  Defäcation  und  der  Harnentleerung;  auch  hier  ist  das  Leiden 
häufig  mit  Sterilität  verbunden.  Bezüglich  der  Prognose  verweisen  wir 
auf  das  über  die  Bedeutung  der  Vorwärtsneigung  des  Uterus  Gesagte, 
und  es  dürfte  überflüssig  sein,  besonders  hervorzuheben,  dass  auch  die 
Therapie  nur  insofern  von  jener  des  letztgenannten  Uebels  abweicht, 
als  die  mechanische  Behandlung  einer  retrovertirten  Gebärmutter  immer 
dahin  gerichtet  sein  müsste ,  den  nach  hinten  übergesunkenen  Grund 
des  Organs  nach  oben  und  vorne  zu  bringen  und  ihn  in  dieser  ihm 
künstlich  gegebenen  Stellung  möglichst  zu  erhalten.  Leider  ist  uns  keine 
Vorrichtung  bekannt,  welche  diesem  Zwecke  zu  entsprechen  vermöchte; 
denn  der  Erhebung  des  Uterus  mittels  einer  in  seine  Höhle  eingeführ- 
ten Sonde  oder  eines  Knickungsinstrumentes  können  wir  eben  so  wenig 
das  Wort  reden,   als  jener  des  nach  vorne  übergesunkenen  Organs. 

Mit  Vortheil  bedienen  wir  uns  seit  einiger  Zeit  zur  Aufrichtung 
der  retrovertirten  Gebärmutter  des  von  Sims  angegebenen  Elevators, 
eines  sondenförmigen  Instrumentes,  welches  2  Zoll  von  seiner  Spitze  ein 
Gelenk  besitzt,  welches  mittels  einer  aus  der  nachstehenden  Abbildung- 
ersichtlichen  Vorrichtung  festgestellt  werden  kann,  so  dass  es,  wenn  die 
Retroversion  beseitigt  ist,   möglich  wird,   den  Uterus  so  lange  in  der  ihm 
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gegebenen  Lage  zu  erhalten,  als  das  Instrument  sich  in  seiner  Höhle 
befindet.  Der  wesentliche  Vortheil  des  Instrumentes  besteht  darin,  dass 
es  den  Uterus  in  gerader  Richtung  aufrichtet,  wäh- 
rend die  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  einge- 
führte Sonde,  wenn  sie  den  Uterusgrund  in  die 
Höhe  heben  soll,  nothwendig  um  die  Hälfte  ihrer 
Achse  gedreht  werden  muss,  wobei  sie  einen  Halb- 
kreis beschreibt,  dessen  Radius  etwa  2y2  Zoll  be- 
trägt. Dass  bei  diesem  Manöver  nicht  blos  der  Uterus, 
sondern  auch  seine  Adnexa  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Zerrung  ausgesetzt  sind,  dürfte  leicht  einzu- 
sehen sein,  und  ebenso  auch,  dass  in  dieser  Bezie- 
hung Sims'  Elevator  nicht  unwesentliche  Vortheile 
bietet..  Allerdings  ist  auch  er  nicht  im  Stande,  die 
Retroversion,  die  sich  nach  seiner  Entfernung  immer 
wieder  herausbildet,  bleibend  zu  beheben;  aber  es 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  eines  Theils  durch  die, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Aufrichtung  des 
Uterus  eine  Reihe  lästiger  Erscheinungen  nicht  selten 
für  längere  Zeit  beseitigt  wird,  und  anderntheils 
wird  ein  nach  erfolgtem  Redressement  eingelegtes 
Pessarium  in  der  Regel  seinen  Zweck  besser  erfüllen, 
als  wenn  es  ohne  die  Vorausschickung  des  in  Rede 
stehenden  Verfahrens  an  den  retrovertirten  Uterus 
angelegt   wird. 

Das  von  einigen  Seiten  empfohlene  Einlegen 
eines  Schwammes  hat  sich  uns  als  ganz  erfolglos  er- 
wiesen, und  der  von  Favrot  gegebene  Rath,  den 
Uterusgrund  durch  in  den  Mastdarm  eingeschobene, 
mit  Luft  oder  Flüssigkeit  gefüllte  Kautschukblasen 
emporzurichten,  hat  deshalb  keine  praktische  Brauch- 
barkeit, weil  der  Uterus  gewöhnlich  durch  auf  ihn 
drückende  Geschwülste  oder  Anlöthungen  an  die  hin- 
tere Beckenwand  nicht  die  erforderliche  Beweglich- 
keit besitzt  und  nebstbei  für  die  Kranke  das  längere 
Sims'  Elevator.  Liegen  der  erwähnten  Blasen    im    Lumen  des  Mast- 

darms mit  den  grössten  Beschwerden  verbunden  ist.  Wollte  man  uns  hier 
einwenden,  dass  der  zuerst  angeführte  Grund  auch  die  Behandlung  der 
Anteversionen  der  Gebärmutter  mittels  der  von  uns  oben  auseinander 
gesetzten,  mechanisch  wirkenden  Apparate  vereitein  wird,  so  müssen  wir 
entgegnen,  dass  sich  die  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter,  begünstigt 
durch  die  normale  Stellung    des  Organs,    viel    häufiger  aus  einer  blossen 
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Erschlaffung  seiner  Ligamente  "und  des  vordem  TJmfanges  des  Scheiden- 
gewölbes hervorbildet,  als  die  Betroversion,  bei  welcher  der  Gebär- 
muttergrund  nur  durch  eine  bedeutendere,  von  seiner  Nachbarschaft  auf 
ihn  einwirkende  Zerrung  oder  Compression  in  die  seiner  normalen  Stel- 
lung gerade  entgegengesetzte  Lage  gebracht  werden  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  verzichten  wir  bei  der  Behandlung 
des  in  Eede  stehenden  Leidens  mit  Ausnahme  des  Sims' sehen  Elevators 
und  der  auch  hier  erleichternd  wirkenden  Hodge'schen  Gummiringe 
gänzlich  auf  jede  mechanische  Hilfe  und  beschränken  uns  blos  auf  die 
Anwendung  solcher  Mittel,  welche  geeignet  sind,  die  unter  diesen  Um- 
ständen selten  fehlende  und  schon  für  sich  zu  namhaften  Beschwerden 
Veranlassung  gebende  congestive  Anschwellung  des  Uterus  und  der  diese 
häufig  begleitende  Peri-  und  Parametritis  zu  beheben  oder  zu  massigen, 
indem  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  durch  die  Erzielung  dieses  Zweckes 
der  einzige  Dienst,  welcher  der  Kranken  überhaupt  geleistet  werden 
kann,   auch  wirklich  geleistet  wird. 

Viel  wichtiger  und  folgereicher  ist  die  Betroversion  der  Gebärmut- 
ter, wenn  sie  während  der  Schwangerschaft  auftritt;  da  es  jedoch  nicht 
in  dem  Plane  dieses  Buches  liegt,  die  in  der  Fortpfianzungsperiode  auf- 
tretenden Krankheiten  des  Weibes  einer  weiteren  Betrachtung  zii  unter- 
ziehen, so  verweisen  wir  auch  bezüglich  dieser  Anomalie  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtskunde. 

5.  Der  Bruch  der  Gebärmutter. 

Döring,  de  herniae  uterinae  atque  hane  justo  tempore  subsequentis  partus 
caesarei  historia.  Vitemb.,  1612.  —  Oelhafcn,  Diss.  de  partibus  abdomine  conten- 
tig. Gedan,  1613.  —  Oneides,  Diss.  de  hernia  uteri.  Lugd.  Bat.,  1680.  —  Ruysch, 
advers.  anatora.  Amstelod.  1717.  Dec.  II.  obs.  9,  pag.  22.  —  Morgagni,  de  sedi- 
bus  et  causis  morborum  ;  edit.  J.  Radii.  Lib.  XLIII.  art  14.  —  Meissner,  For- 
schungen des  19.  Jahrhunderts.  Bd.  I.  pag.  49.  —  Lallemant,  maladies  chirur- 
gicales.  Tom.  VIII.  pag.  381.  —  Cloquet,  pathologie  chirurgicale  etc.  Paris,  1831. 
PI.  IV.  fig.  5.  —  Meissner,  die  Dislocationen  der  Gebärmutter  und  der  Mutter- 
scheide. Leipzig,  1822.  —  Ulsamer,  encyclop.  Wörterbuch  der  medic.  Wissen- 
schaften. Berlin.  Bd.  XIII.  pag.  593.  —  Boivin  et  Duges,  traite  pratique  des 
maladies  de  l'uterus  etc.  Tom.  I.  pag.  39.  —  Murray,  Lancet,  1859.  April.  — 
Rektorzik,  ein  Fall  von  Grav.  extraabdom.,  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  Wien,  1860. 
Nro.  18.  —  Scanzoni,  ein  Fall  von  Hysterocele  inguin.  mit  hinzutretender  Schwan- 
gerschaft, Beitr.  z.  Geburtskunde.   1870.  VII.   167. 

In  äusserst  seltenen  Pällen  tritt  die  nichtschwangere  Gebärmutter 
durch  eine  in  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befindliche,  entweder  ursprüng- 
lich dagewesene  oder  später  erworbene  Lücke,  so  dass  sich  in  der  Lite- 
ratur Fälle  verzeichnet  finden,  wo  das  Organ  ganz  oder  theilweise  in 
Leisten-    oder    Schenkelhernien    lag,    durch    die  Incisura    sacro-ischiadica 
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oder  durch,  eines  der  eirunden  Löcher  aus  der  Beckenhöhle  hervorgetre- 
ten war.  Endlich  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  Lücken  in  der  vorde- 
ren Bauchwand,  wie  sie  nach  wiederholten  Schwangerschaften,  oder  nach 
mit  Genesung  endenden  Kaiserschnitten  vorkommen,  die  Bruchpforten 
darstellten. 

Wir  müssen,  so  weit  es  erlaubt  ist,  aus  einem  von  uns  im  Jahre 
1865  klinisch  beobachteten  Falle  und  aus  zwei  uns  vorgekommenen  Prä- 
paraten einen  Schluss  zu  ziehen,  jenen  beistimmen,  welche  behaupten, 
dass  die  Hysterocele  immer  nur  die  Folge  einer  anhaltenden  Zerrung  des 
Uterus  gegen  den  Bruchkanal  ist,  die  durch  andere  im  Bruchsacke  be- 
findliche, mit  diesem  Organe  in  Verbindung  stehende  Gebilde  und  zwar 
durch  die  Tuben  und  Ovarien  oder  durch  Darm-  und  Netztheile,  die  mit 
dem  Uterus  verwachsen  sind,  veranlasst  wird.  Nach  Kl  ob's  Ansicht 
(a.  a.  0.  pag.  107)  treten  primär  die  Ovarien  und  Tuben  in  den  be- 
treffenden Bruchsack,  indem  dieselben  zugleich  mit  dem  letzteren  ver- 
wachsen erscheinen,  d.  h.  es  ist  gerade  jener  Theil  des  Bauchfells  zum 
Bruchsacke  ausgestülpt  worden,  welcher  zunächst  dem  oberen  Ende  des 
Ligamentum  latum  liegt,  wodurch  endlich  die  Ovarien  und  Tuben  nach- 
gezerrt  werden.  Wenn  sich  nun  der  Bruchsack  weiter  vergrössert,  so 
geschieht  dies  auf  Kosten  der  das  Ligamentum  latum  constituirenden 
Bauchfellduplicatur,  wodurch  natürlich  auch  der  Uterus  allmälig  zunächst 
an  die  Brachpforte  herangezogen  wird  und  endlich  in  den  Bruchsack 
selbst  geräth.  In  manchen  Fällen  folgt  der  Uterus  einer  Vorlagerung 
von  Netz  und  Darm  in  einen  Bruchsack,  wenn  nämlich  die  entsprechen- 
den Netz-  oder  Darmstücke,  von  früherher  mit  dem  Uterus  verwachsen, 
auf  den  letzteren  nun  einen  Zug  ausüben,  welchem  dieser  folgt.  In  Be- 
zug auf  den  angebornen  Gebärmutterleistenbruch  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  dabei  die  Ursache  desselben  in  dem  Zustandekommen  eines  dem 
männlichen  Bildungsvorgange  analogen  vollkommenen  Descensus  ovario- 
rum  zu  suchen  ist,   wodurch  dann  der  Uterus  mitgezogen  wurde  (Kl ob). 

In  dem  oben  erwähnten,  uns  vorgekommenen  Falle  von  linksseitigem 
Gebärmutterleistenbruch,  der  bei  einer  Frau,  die  einige  Jahre  zuvor  nor- 
mal geboren  hatte,  beobachtet  ward,  wurde  die  Diagnose  dadurch 
möglich,  dass  sich  in  dem  beinahe  faustgrossen  Brachsacke  ein  die  Con- 
touren  der  Gebärmutter  unverkennbar  zeigendes  Organ  befand,  neben 
welchem  nach  links  und  aussen  ein  zweites,  die  Form  eines  Eierstockes 
darbietendes  Gebilde  entdeckt  wurde,  dass  ferner  der  sich  nach  oben 
versehmälernde  Uterus  bis  in  die  Brachpforte  verfolgt  werden  konnte, 
dass  die  Vagina  bedeutend  verlängert,  nach  links  und  oben  verzerrt  er- 
schien und  dass  sich  in  ihrem  Grunde  die  mit  dem  im  Bruchsacke  lie- 
genden Uterus  unbezweifelbar  zusammenhängende  Vaginalportion  eben- 
falls weit  nach  links    von    der  Mittellinie  abgewichen    zeigte.     Hob    man 
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den  über  den  horizontalen  Schambeinast  herabhängenden,  offenbar  winkelig 
geknickten  TTteruskörper  in  die  Höhe  nnd  drückte  man  ihn  gegen  die 
Bruchpforte,  so  stieg  die  im  Becken  liegende  Vaginalportion  allsogleich 
herab  und  näherte  sieh  der  Mittellinie  des  Körpers.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  glitt  das  Instrument  mit  nach  links  gerichteter 
Spitze  bis  in  die  Gegend  der  Bruchpforte,  konnte  aber  wegen  der  vor- 
handenen Knickung  nicht  bis  in  den  oberen  Theil  der  Gebärmutterhöhle 
vorgeschoben  werden,  wohl  aber  gelang  dies  mit  einer  feinen  Bougie, 
die  nach  der  Tiefe  ihres  Eindringens  zu  schliessen  bis  an  den  Gebär- 
muttergrund eingeschoben  werden  konnte.  Diese  für  die  Diagnose  mass- 
gebenden Resultate  der  Untersuchung  fanden  noch  in  dem  Umstände  eine 
Bestätigung,  dass  jedesmal  einige  Tage  vor  dem  Eintreten  der  Menstrual- 
blutung  der  Uterus  sowohl,  als  auch  namentlich  das  Ovarium  beträcht- 
lich anschwoll,  gegen  die  Berührung  äusserst  empfindlich  wurde  und 
von  der  Kranken  auch  als  der  Sitz  sehr  lästiger,  ziehender  und  klopfen- 
der Schmerzen  bezeichnet  ward. 

Im  Jahre  1868  verheirathete  sich  die  Kranke,  concipirte  bald  darauf 
und  abortirte  im  dritten  Schwangerschaftsmonate.  Der  Abortus  verlief  rasch, 
ohne  heftigere  Blutung  und  hinterliess  keine  nachtheiligen  Eolgen.  Etwa 
8^2  Monate  später  trat  eine  neuerliche  Schwangerschaft  ein  und  suchte 
die  Kranke  später  wegen  der  durch  die  Volumsvergrösserung  des  Tumors 
bedingten  Beschwerden,  heftigen,  zeitweilig  remittir'enden ,  ziehenden, 
stechenden,  lancinirenden  Schmerzen  Hilfe  auf  der  Würzburger  gynäko- 
logischen Klinik.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes, 
lag  nach  wie  vor  in  dem  linken  Labium  und  bedeckte  die  Schamspalte 
vollständig,  sie  war  16  Cm.  lang  und  hatte  einen  Umfang  von  44"5  Cm., 
fühlte  sich  massig  hart,  stellenweise  undeutlich  fluctuirend  an  und  zeigte 
eine  grosse  Empfindlichkeit.  Die  Auscultation  Hess  beinahe  im  ganzen 
Umfange  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  (der  hinteren  Uteruswand 
entsprechend)  ein  lautes  blasendes  Uteringeräusch  wahrnehmen,  fötale 
Herztöne  waren  nicht  zu  entdecken.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
fanden  wir  die  Vagina  weit,  schlaff  und  ungewöhnlich  lang,  das  Scheiden- 
gewölbe etwas  nach  links  verzogen  und  in  demselben  die  nur  sehr  wenig 
hervorragende  Vaginalportion  mit  dem  scharfkantigen,  festgeschlossenen 
äusseren  Muttermunde.  Nach  Verlauf  von  4  Tagen  erreichten  die  oben 
erwähnten  Schmerzen  eine  unerträgliche  Höhe  und  wurden  von  deut- 
lich ausgesprochenen  Fieberbewegungen  begleitet,  die  Geschwulst  röthete 
sich  dunkler,  vergrösserte  sich  so  zu  sagen  zusehends,  ihre  Hautdecken 
zeigten  eine  sehr  beträchtliche  Füllung  der  subcutanen  Venen  und  er- 
schienen sehr  gespannt  und  glänzend.  Dabei  klagte  die  Kranke  über 
einen  unerträglichen  Harndrang  und  bat  flehentlichst  um  eine  rasche 
Befreiung  von  ihren  Qualen.  Wir  entschlossen  uns  deshalb  zur  künst- 
v.  Scanzoni.  Gynäkologie.  5.  Aufl.  13 
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liehen  Einleitung  des  Uterus.  Es  wurde  ein  mit  einem.  Mandrin  ver- 
sehener ,  gegen  seine  Spitze  zu  bogenförmig  gekrümmter  elastischer 
Katheter  auf  6 — 7  Cm.  in  die  Uterushöhle  eingeführt,  was  ohne  die  ge- 
ringste Schwierigkeit  gelang,  worauf  etwa  3  Unzen  lauen  Wassers  in  die 
Uterushöhle  eingespritzt  und  der  Katheter  liegen  gelassen  wurde.  6  Stunden 
später  war  der  bei  Vornahme  der  Operation  noch  geschlossen  gewesene 
Muttermund  für  den  Einger  durchgängig;  nach  abermals  4  Stunden  er- 
wachten kräftige  Wehen,  welche,  sich  stetig  steigernd,  nach  etwa  vier- 
stündiger Dauer  einen  dem  Ende  des  vierten  Schwangerschaftsmonates 
angehörenden  todten  Foetus  zu  Tage  förderten ;  wenige  Minuten  nach- 
her folgten  spontan  die  Xachgeburtstheile.  12  Tage  später  verliess  die 
Wöchnerin,  sich  im  Allgemeinen  ganz  wohl  befindend,  die  Anstalt;  die 
Geschwulst  hatte  während  dieser  Zeit  7  Cm.  an  Länge  und  10  Cm.  an 
Umfang  verloren. 

Aus  dieser,  sowie  auch  aus  andern  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  all  die  verschiedenen  Arten  der  Uterusbrüche,  analog  anderen,  mit 
beträchtlicher  Zerrung  des  Organes  verbundenen  Lageabweichungen  mehr 
oder  weniger  heftige  dysmenorrhoische  Beschwerden,  Uterinalkoliken,  zeit- 
weilig auftretende  circumscripte  peritonäitische  Erscheinungen,  Anomalieen 
der  schleimigen  Secretion  u.  s.  w.  zur  Folge  haben. 

Dass  die  Reposition  des  dislocirten  Organes  die  erste  Aufgabe  ist, 
welche  der  behandelnde  Arzt  zu  erfüllen  hat,  bedarf  wohl  keines  weiteren 
Beleges,  und  von  dem  Orte,  wo  sich  die  Bruchpforte  befindet,  wird  es 
abhängen,  nach  welchen  Kegeln  die  Taxis  zu  geschehen  hat ;  indess 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  häufig  vorhandenen  Verwachsungen 
des  Bruchcontentums  mit  dem  Bruchsacke  keineswegs  immer  ein  gün- 
stiges Resultat  der  Kepositionsversuche  gewärtigen  lassen,  wie  dies  z.  B. 
in  dem  von  uns  beobachteten  Falle  vorkam. 

Einzelne  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  die  bei  dem  Vor- 
handensein zu  Stande  kommende  Schwangerschaft  gewöhnlich  durch  ein 
vorzeitiges  Auftreten  der  Wehen  eine  Unterbrechung  erfährt,  weshalb 
bei  dem  Verdachte  einer  Gravidität  um  so  weniger  mit  der  Reposition 
gezögert  werden  darf.  Wird  diese  letztere  in  Folge  des  beträchtlichen 
Volums  der  schwangeren  Gebärmutter  unmöglich,  so  erscheint  in  den 
ersten  6  Monaten  die  künstliche  Einleitung  des  Abortus,  bei  bereits 
lebensfähigem  Kinde  aber  die  Sectio  caesarea  angezeigt. 

VII.  Die  Entzündung  der  Gebärmutter. 
1.   Acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Gebärmutter. 

Kiessling,  de  utero  inflammato.  Lips.,  1754.  —  Cigna,  uteri  inflam- 
tnatio.  Diss.   Turin,    1756.    —   Böttger,    de  inflammatione   uteri,   Rintel.,  1760.  — 
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Brother son,  Diss.  de  utero  et  inflammatione  ejusdem.  Edinb.  1776.  —  Geb- 
hard,  de  inflammatione  uteri.  Marb.,  1786.  —  W.  G.  Plouguet,  Diss.,  observ. 
hepatitidis  et  metritidis  etc.  Tübing.  1794.  —  Eschenbach,  de  metritidis  dia- 
gnosi  et  cura.  Lips.,  1797.  - —  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz, 
1816.  —  St  rehler,  über  Entzündung  der  Gebärmutter.  Würzburg,  1826.  — 
Guilbert,  considerations  prät.  sur  certaines  affections  de  l'uterus,  en  particulier 
sur  la  phlegmasie  etc.  Paris,  1826.  ■ —  Kennedy,  die  Hypertrophie  und  andere 
Affectionen  des  Gebärmuttergrundes.  Dubl.  Journ.  1838.  Novbr.  Schmidt's  Jahrb. 
1839.  Bd.  IV.  pag.  58.  —  Ch.  Waller,  lectures  on  the  functions  and  diseases  of 
the  womb.  London,  1840.  —  J  äs  che,  Erfahrungen  über  die  chronische  Gebär- 
mutterentzündung. Med.  Ztg.  Eussl.,  1857.  Nr.  25  und  27.  —  Kennedy,  Dubl. 
Journ.  Febr.  1847.  —  Oldham,  Guys  hosp.  Eep.,  1848,  VI.  1.  —  Bennet,  a  pract. 
treatise  on  inflammation  of  the  uterus  and  its  appendages,  and  on  ulceration  and 
induration  of  the  neck  of  the  uterus.  London,  1849.  —  Hugier,  mem.  sur  les 
engorgements  de  la  matrice.  Gaz.  des  hop.  1849.  Nr.  127.  —  Bull,  de  l'acad.  nat. 
de  med.  Tom.  XV.  2 — 10.  (Disc.  sur  les  deviations  et  les  engorgements  de  la  ma- 
trice.) —  Chiari,  Braun  und  Späth,  Klin.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
pag.  372.  —  0.  Prieger,  über  Hypertrophie  und  die  harten  Geschwülste  des  Ute- 
rus etc.  Monatschr.  f.  Gebtsk.  1853.  März.  —  D.  E.  Wagner,  über  normale  und 
pathologische  Anatomie  der  Vaginalportion;  Arch.  f.  phys.  Heilkunde  1856.  Heft  4. 

—  Aran,  Maladies  de  l'uterus.  Paris,  1858,  pag.  394.  —  Becquerel,  Maladies 
de  l'uterus.  Paris,  1860,  S.  I.  —  Scanzoni,  die  chronische  Metritis.    Wien,    1863. 

—  Bejambes,  quelques  consid.  sur  les  engorgements  de  l'uterus.  Montpellier,   1862. 

—  Seyfert,  über  chron.  Uterusinfarct.  Wien.  med.  Wochenschrift,  Spit.  Ztg.,  1862. 
Nr.  37 — 39.  —  Bouffier,  metrite  chronique.  Paris,  1863.  —  Faye,  über  Heil- 
barkeit der  chron.  Metritis,  Monatschr.  f.  Gebtsk.,  1863.  pag.  451.  —  J.  H.  Bennet, 
traite  pratique  de  l'inflamm.  de  l'uterus  etc.  Paris,  1864.  —  Saexinger,  Prag. 
Viertelj.,  Bd.  90,  1866,  pag.  152.  —  Boggs,  notes  et  refl.  sur  les  phlegm.  de  la 
matrice.  Paris,  1866.  —  Veit,  in  Virchow's  Pathol.  II.  Aufl.  1867.  Bd.  VI.  pag.  364. 

—  Klebs,  pathol.  Anat.  1873,  pag.  879. 

Anatomischer  Befund.  Da  die  Entzündung  der  nichtsck wangern 
Gebärmutter  wohl  nie  tödtlich  endet,  so  hat  man  auch  nicht  oft  Ge- 
legenheit, die  durch  dieselbe  bedingten  anatomischen  Veränderungen  in 
ihrem  acuten  Stadio  an  der  Leiche  zu  untersuchen,  was  mehrere  patho- 
logische Anatomen,  unter  diesen  z.B.  erst  neuerlich  wieder  Klebs,  ver- 
anlasst hat,  zu  behaupten,  dass  es  an  dem  anatomischen  Nachweise 
frischer  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Substanz  eines  nicht  puerperalen 
Uterus  fehlt. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  Gelegenheit  hatten,  die  actite  Metritis 
in  Begleitung  anderer ,  den  letalen  Ausgang  bedingender  Krankheiten 
an  der  Leiche  zu  studiren,  zeigte  die  Gebärmutter  nachstehende  Ver- 
änderungen :  Das  Organ  erschien  besonders  in  seinem  oberen  Theile  merk- 
lich vergrössert,  besonders  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten 
dicker,  lividroth  gefärbt,  doch  war  diese  Färbung  keine  gleichmässige, 
sondern  an  einzelnen  Punkten  dunkler,  an  andern  etwas  blässer;  durch 
den    Peritonäalüberzug,    auf   welchem    in  einigen  Fällen    dünne,    häutige 
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faserstoffige  Gerinnungen  sassen,  und  dessen  subseröses  Bindegewebe 
stellenweise  leicht  serös  infiltrirt  erschien,  gewahrte  man,  wenigstens  an 
einigen  Stellen,  ausgedehnte,  mit  Blut  gefüllte,  venöse  Gefässe;  auf  dem 
Durchschnitte  zeigten  sich  die  Wandungen  der  Gebärmutter  beträchtlich 
verdickt,  lebhaft  roth  gefärbt,  die  durchschnittenen  Venen  entleerten  flüs- 
siges Blut  in  ziemlicher  Menge ;  das  ganze  Gewebe  war  stark  durch- 
feuchtet und  Hess  beim  Drucke  eine  ansehnliche  Menge  gelblichen  Blastems 
austreten.  In  zwei  Fällen  fanden  wir  innerhalb  des  hyperämischen 
Parenchyms  mehrere  erbsen-  bis  mandelgrosse  apoplectische  Heerde.  Die 
Höhle  des  Organes  zeigte  keine  auffallenden  Anomalieen  bezüglich  ihrer 
Länge  und  Weite.  Die  Schleimhaut  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle 
erschien  beträchtlich  verdickt,  aufgelockert,  stellenweise  gewulstet,  intensiv 
roth  gefärbt,  mit  einer  dünnen  Schichte  einer  entweder  farblosen,  voll- 
kommen durchsichtigen,  oder  gelblichroth  gefärbten,  klebrigen  Flüssigkeit 
bedeckt.  Die  Mucosa  des  Cervicalkanals  hatte  ihre  normale  Färbung,  bot 
überhaupt  keine  erwähnenswerthen  Abweichungen  von  der  Norm  dar. 
Die  Vaginalportion  war  jederzeit  merklich  verdickt,  lividroth  gefärbt. 
Der  Muttermund  war  bei  zwei  jungfräulichen  Individuen,  deren  Genitalien 
wir  nach  dem  Tode  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  in  ein  kleines, 
rundes  Grübchen  verwandelt;  in  diesen,  sowie  in  den  andern  uns  vor- 
gekommenen Fällen  zeigte  das  submuköse  Bindegewebe  der  Vaginal- 
portion eine  nicht  unbedeutende  seröse  Durchtränkung  und  Auflockerung, 
das  Epithel  an  den  Muttermundslippen  fand  sich  stellenweise  abgeschilfert 
(Erosionen) ;  endlich  ist  noch  die  zuweilen  wahrnehmbare  stärkere  Ent- 
wicklung der  Papillen  der  Vaginalportion  zu   erwähnen. 

Als  Complicationen  der  acuten  Metritis  fanden  wir  acute  Vagi- 
nitis,  acuten  Katarrh  der  Harnröhre  und  Blasenschleimhaut,  parenchy- 
matöse und  peritonäale  Oophoritis,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ex- 
sudationen auf  dem  Peritonäum  in  der  Nähe  des  Uterus,  den  katarrha- 
lischen und  dysenterischen  Process  auf  der  Darmschleimhaut.  —  Die 
durch  die  Ausgänge  der  acuten  Metritis  bedingten  Texturerkrankungen 
des  Organes  werden  weiter  unten  ihre  Erörterung   finden. 

Symptome.  Die  diirch  die  acute  Metritis  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine,  theils  blos  subjectiv,  theils 
auch  objectiv  wahrnehmbare.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  mit  einem 
äusserst  lästigen  Gefühle  von  Völle,  Schwere  und  Hitze  in  der  Becken- 
gegend auf,  welche  sich  meistens  nach  12 — 24stündiger  Dauer  zu  einem 
intensiven,  in  der  Regio  hypogastrica  und  sacralis  sitzenden,  von  quä- 
lendem Harn-  und  Stuhlzwange  begleiteten  Schmerze  steigert.  Gewöhn- 
lich ist  der  Beginn  der  Krankheit  durch  einen  Frostanfall  mit  nachfolgen- 
der Hitze  und  beträchtlicher  Pulsfrequenz  bezeichnet,  nicht  selten  stellen 
sich  zu    dieser  Zeit    wiederholtes    Erbrechen    und  mehrere    diarrhoische 
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Stuhlentleerungen  ein,  welche  aber  bald  einer  mehr  oder  weniger  hart- 
näckigen Stuhlverstopfimg  Platz  machen. 

Tritt  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Menstruation  auf,  so  wird  letztere 
beinahe  jederzeit  plötzlich  unterdrückt,  fällt  hingegen  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  menstrualen  Blutung  in  jene  der  Gebärmutter entzündung,  so 
kömmt  es  entweder  zu  gar  keiner  blutigen  Ausscheidung,  oder  es  wird 
dieselbe,  was  allerdings  seltener  der  Fall  ist,  äusserst  profus,  steigert 
sich  zu  einer  wahren  Menorrhagie,  welche  Fälle  man  in  neuerer  Zeit 
als  Metritis  haemorrhagica  bezeichnet  hat. 

Bei  der  Berührung  der  Gebärmutter-  und  der  beiden  Inguinal- 
gegenden  klagen  die  Kranken  über  den  heftigsten  Schmerz,  ebenso  bei 
einem  etwas  stärkeren  Drucke  auf  die  Vaginalportion  und  das  Scheiden- 
gewölbe mittels  des  in  die  Yagina  eingeführten  Fingers. 

Wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte  die  Gebärmutter  eine 
solche  Vergrösserung  erfahren,  dass  ihr  Grund  oberhalb  der  Schambein- 
verbindung durch  die  vordere  Bauchwand  hindurch  gefühlt  werden  könnte ; 
wo  dies  der  Fall  ist,  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  schon 
vor  dem  Auftreten  der  acuten  Metritis  eine  beträchtliche  Vergrösserung 
(bedingt  durch  Hyperplasie,  fibröse  Geschwülste  u.  s.  w.)  vorhanden 
war.  Wird  die  Metritis  von  einer  etwas  weiter  verbreiteten  Peritonaeitis 
begleitet,  so  gelingt  es  zuweilen,  das  gesetzte  Exsudat  mittels  der  Per- 
cussion  und  Palpation  zu  entdecken. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  findet  man  in  der  Regel 
die  Temperatur  der  äusseren  Genitalien  sowohl,  als  auch  des  Scheiden- 
kanals beträchtlich  erhöht,  die  Wände  des  letzteren  entweder,  wie  es 
gewöhnlich  im  Beginne  der  Krankheit  der  Fall  ist,  auffallend  trocken, 
oder  mit  einer  geringen  Menge  eines  meist  klebrigen  Schleimes  bedeckt. 

Die  Vaginalportion,  bei  deren  Berührung  die  Kranke  häufig  schmerz- 
haft zusammenzuckt,  fühlt  sich  etwas  kürzer,  dafür  aber  um  so  dicker 
an;  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  die  Muttermunds- 
öffnung in  ein  kaum  merkliches,  rundes  Grübchen  verwandelt,  in  dessen 
nächster  JSIäbe  sich  die  Schleimhaut  nicht  selten  in  Folge  der  ödematösen 
Auflockerung  des  submukösen  Zellstoffs  leicht  auf  dem  unterliegenden 
Uterusparenchym  verschieben  lässt.  Hat  die  Kranke  früher  bereits  ge- 
boren, so  ist  die  Anschwellung  der  Vaginalportion  gewöhnlich  beträcht- 
licher,  der  Muttermund  behält  jedoch  die  Form  einer  Querspalte. 

Durch  das  Scheidengewölbe,  vorzüglich  durch  dessen  vorderen  Um- 
fang, entdeckt  die  Fingerspitze  eine  bei  normalem  Verhalten  der  Geni- 
talien nicht  wahrnehmbare,  zuweilen  unter  dem  Drucke  ausweichende, 
zuweilen  aber  auch  resistirende,  jederzeit  sehr  schmerzhafte  Geschwulst, 
deren     Ausdehnuno;    von    der    Heftigkeit    und    Dauer    des    Leidens    ab- 
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Ist  es  möglich,  die  Kranke  mit  dem  Speculum  zu  untersuchen,  was 
wegen  der  bei  seiner  Einführung  hervorgerufenen  Schmerzen  häufig, 
wenigstens  im  Beginne  des  Leidens,  nicht  ausführbar  sein  dürfte,  so 
wird  in  der  Regel  schon  die  stärkere  Anschwellung  und  die  Röthung 
der  äusseren  Genitalien,  insbesondere  der  kleinen  Schamlippen  und  der 
Harnröhrenmündung,  einen  Schluss  auf  die  bestehende  Hyperämie  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  zulassen. 

Man  findet  dann  auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  intensiv  Schar- 
lach- oder  bläulichroth  gefärbt,  ihre  Falten  stark  vorspringend,  die  Pa- 
pillen, besonders  gegen  das  Scheidegewölbe  zu,  in  Form  hirsekorngrosser 
Knötchen  hervorragend,  die  Yaginalportion  intensiv  roth  gefärbt,  zuwei- 
len ebenfalls  mit  stärker  entwickelten,  knötchenförmig  hervorragenden 
Papillen  besetzt.  Der  Muttermund  zeigt  die  schon  durch  die  manuale 
Untersuchung  erkannten  Veränderungen ;  nebstbei  nimmt  man  zuweilen, 
besonders  an  der  hinteren  Muttermundslippe,  oberflächliche  Abschilferungen 
des  Epithels,  sogenannte  Erosionen,  wahr.  Aus  dem  Muttermunde  selbst 
entleert  sich  gewöhnlich  ein  völlig  durchsichtiges,  entweder  wasserhelles, 
oder  fleischwasserähnliches,  alkalisch  reagirendes  Fluidum,  welches  manch- 
mal, besonders  bei  Frauen,  welche  geboren,  oder  früher  an  chronischen 
Katarrhen  der  Gebärmutter  gelitten  haben,  mit  dem  klumpigen  glasigen 
Schleim  der  Cervicalhöhle  gemischt  ist.  Nicht  selten  ist  das  Epithel  der 
Vaginalportion  so  leicht  abzuschilfern,  dass  schon  die  Einführung  des 
Mutterspiegels,  oder  ein  wiederholtes  Betupfen  der  Vaginalportion  mit 
einem  Charpiepinsel  hinreicht,    eine    kleine  Hämorrhagie    hervorzurufen. 

Verlauf.  Der  Verkauf  der  acuten  Metritis  ist  insofern  gewöhn- 
lich ein  ziemlich  rascher,  als  die  quälendsten  subjectiven  Erscheinungen 
in  der  Pegel  nach  6 — 8  Tagen  ihr  Ende  erreichen.  Es  massigen  sich 
die  heftigen  Schmerzen  in  der  Unterbauch-  und  Kreuzgegend,-  ebenso 
der  lästige  Harn-  und  Stuhlzwang;  die  Fieberbewegungen  nehmen  ab, 
die  ungewöhnliche  Hitze  der  äusseren  Genitalien  und  der  Vagina  schwin- 
det, ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der  Vaginalportion  und  des  Scheiden- 
gewölbes, die  Menge  des  Uterinal-  und  Vaginalsecrets  steigert  sich,  das- 
selbe wird  dickflüssiger,  rahmartig,  von  der  Menge  der  beigemengten 
Schleimkörperchen  und  der  losgestossenen  Epithelialzellen,  die  intensive 
Röthung  der  gesammten  Genitalienschleimhaut  schwindet  und  es  kehrt 
gewöhnlich  unter  dem  Abgange  eines  an  harnsauren  Salzen  reichen, 
stark  sedimentirenden  Urins  das  Wohlbefinden  der  Kranken,  jedoch  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  zurück;  denn  in  den  meisten  Fällen  klagt 
sie  um  diese  Zeit  noch  über  ein  dumpfes  Gefühl  von  Völle  und  Schwere 
im  Becken,  über  eine  gewisse  Behinderung  bei  der  Entleerung  des  Harns 
und  der  Faeces,  Symptome,  weiche,  wenn  sie  auch  von  der  Kranken 
nicht    hoch    angeschlagen  werden,    doch  dem  Arzte  die    grösste  Vorsicht 
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zur  Pflicht  machen,  indem  sie  häufig  die  Torläufer  des  unter  dem  Namen 
der  chronischen  Metritis  bekannten  Gebärmutterleidens  darstellen,  oder 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  mindestens  eine  grosse  Disposition  zu  Beci- 
diven  verrathen. 

Ausgänge.  Wird  die  Krankheit  rechtzeitig  erkannt  und  die 
zweckentsprechenden  Mittel  angewendet,  so  gelingt  es  gewöhnlich,  voll- 
ständige Heilung  zu  erzielen,'  ist  jenes  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  die 
Metritis  zu  Nachkrankheiten  Veranlassung  geben,  welche  schwer  oder 
gar  nicht  heilbar,  ein  lange  dauerndes  Siechthum  der  Kranken  bedingen, 
ja  einige  von  ihnen  vermögen  sogar  ein  lethales  Ende  herbeizuführen. 
Zu  ersteren  gehören  die  chronische  Metritis,  verschiedene  Arten  der 
Lageabweichungen  des  Gebärorgans,  mannigfaltige  Störungen  der  men- 
strutalen  Vorgänge  und  der  schleimigen  Secretion  des  Uterus,  Sterilität, 
zu  letzteren  die  Abscessbildungen  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  und 
die  Weiterverbreitung  des  entzündlichen  Processes  auf  den  Peritonäal- 
überzug  des  Uterus  und  seiner  Anhänge.  Alle  diese  Ausgänge  haben 
theils  bereits  ihre  gesonderte  Besprechung  gefunden,  theils  soll  es  im 
Nachfolgenden  geschehen. 

Aetiologie.  Die  acute  Metritis  kömmt  erfahrungsgemäss  am 
häufigsten  zu  Stande,  wenn  bei  bestehender,  durch  die  menstrualen 
Vorgänge  in  den  Eierstöcken  bedingter  Congestion  zum  Uterus  der  Aus- 
fluss  des  in  übermässiger  Menge  in  den  Gebärmutterwandungen  ange- 
häuften Blutes  gehindert  oder  plötzlich  unterbrochen  wird;  deshalb  be- 
obachtet man  das  Auftreten  der  Krankheit  so  häufig  bei  Frauen,  welche 
sich  kurz  vor  oder  während  der  menstrualen  Blutung  einer  heftigen  Er- 
kältung aussetzten,  zu  dieser  Zeit  erschütternde  Gemüthsbewegungen 
durchzumachen  hatten  u.  s.  w. ;  ebenso  kann  eine  allzuhäufige,  mit 
übermässiger  Aufregung  verbundene  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Krankheit  geben,  ein  Umstand,  welcher 
ihr  verhältnissmässig  häufiges  Auftreten  bei  Freudenmädchen  erklärlich 
macht.  Nicht  minder  verdient  hier  die  Wirkung  gewisser  Emenagoga, 
sowohl  pharmaceutischer  als  mechanisch  wirkender,  wie  z.  B.  die  An- 
wendung von  Injectionen  sehr  heissen  Wassers  in  die  Vagina,  volle  Be- 
achtung. Endlich  darf  man  es  sich  nicht  verhehlen,  dass  gewisse  bei 
Krankheiten  der  Sexualorgane  anzuwendende  mechanische  Hilfen,  wie 
z.  B.  das  Einlegen  von  Knickungsinstrumenten  in  die  Gebärmutter,  das 
Tragen  fester,  den  Uterus  drückender  Pessarien  u.  s.  w.  Entzündungen 
des  letzteren  hervorzurufen  vermögen ;  nur  selten  dürften  diese  durch 
äussere  traumatische  Einflüsse,  durch  einen  Stoss  oder  Fall  auf  den  Un- 
terleib hervorgerufen  werden. 

Behandlung.  Die  acute  Metritis  erreicht  wohl  nie  einen  so 
hohen  Grad,    dass    sie    den   Arzt    zur   Vornahme    allgemeiner   Blutentzie- 


200  Die  Entzündung  der  Gebärmutter. 

kungen  nöthigt,  wenigstens  erinnern  wir  uns  keines  einzigen  Falles,  wo 
wir  uns  zur  Anwendung  dieses  Mittels  genöthigt  gesehen  hätten.  Im 
Allgemeinen  werden  zur  Beseitigung  des  heftigen  Schmerzes  topische 
Blutentziehungen  hinreichen,  welche  da,  wo  es  ausführbar  ist,  immer 
durch  das  Ansetzen  von  3 — 4  Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion 
bewerkstelligt  werden  sollten,  indem  die  auf  diese  Weise  unmittelbar 
erzielte  Depletion  des  entzündeten  Organs  eine  viel  raschere  Wirkung 
entfaltet,  als  die  Application  einer  bedeutend  grösseren  Anzahl  von 
Blutegeln  an  das  Hypogastrium  und  die  Inguinalgegenden,  zu  welcher 
Methode  der  Blutentziehungen  man  nur  dann  greifen  sollte,  wenn  man 
es  mit  einer  gleichzeitigen  Entzündung  des  Bauchfells  zu  thun  hat,  oder 
die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Kranken,  wie  z.  B.  ihr  jungfräu- 
licher Zustand,  die  allzugrosse  Empfindlichkeit  der  Vagina  u.  s.  w.,  das 
Einbringen  des  Speculums  verbieten. 

Je  nach  der  Heftigkeit  des  Leidens,  seiner  grösseren  oder  gerin- 
geren Hartnäckigkeit ,  müssen  diese  topischen  Blutentziehungen  auch 
mehr  oder  weniger  oft  wiederholt  werden,  selten  wird  dies  aber  mehr 
als  zweimal  nöthig  sein.  Die  von  einigen  Seiten  empfohlenen  Scarifi- 
cationen  der  Vaginalportion  werden  bei  dieser  Krankheit,  wo  es  sich 
um  eine  stärkere,  durch  eine  länger  dauernde  Nachblutung  unterstützte 
Depletion  des  Organs  handelt,  das  Ansetzen  der  Blutegel  nicht  leicht 
entbehrlich  machen. 

Ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  eine  sehr  excessive,  und 
wird  sie  durch  die  besprochenen  Blutentziehungen  nicht  in  sehr  kurzer 
Zeit  gemässigt,  so  bringe  man  die  Kranke  in  ein  lauwarmes  Vollbad,  in 
welchem  sie  10 — 15  Minuten  zu  verweilen  hat,  und  bedecke  hierauf 
den  untern  Theil  des  Unterleibs  mit  erweichenden  Kataplasmen.  Das 
die  Kranken  zuweilen  sehr  quälende  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit 
in  der  Vagina  und  an  den  äussern  Genitalien  wird  am  schnellsten  durch 
täglich  zwei-  bis  dreimal  vorzunehmende  Injectionen  von  lauwarmer 
Milch  oder  einer  Mischung  von  Oel  und  Wasser  beseitigt. 

Als  ein  allerdings  nur  vorübergehend  schmerzstillendes  Mittel  ver- 
dienen auch  Klysmen  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  empfohlen  zu 
werden. 

Die  innere  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  mild 
wirkender  Abführmittel,  wie  z.  B.  der  Mittelsalze,  des  Oleum  ricini  u.  s.  w., 
auf  die  Verabreichung  schmerzstillender  Präparate,  des  Opiums,  Morphiums, 
der  Belladonna  u.  s.  w.  Den  Gebrauch  der  in  früherer  Zeit  üblichen 
Mercurialien,  besonders  des  Kalomels,  müssen  wir  als  überflüssig  und 
wegen  der  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  sogar  als  ver- 
werflich bezeichnen. 
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Lag  der  Krankheit  eine  plötzliche  Unterdrückung  des  menstrualen 
Flusses  zu  Grunde,  so  hüte  man  sich  vor  der  von  einigen  Seiten  em- 
pfohlenen Anwendung  energisch  wirkender  Emenagoga,  welche  die  Con- 
gestion  zum  Uterus  und  so  das  entzündliche  Leiden  selbst  steigern. 

Auch  für  diese  Fälle  eignen  sich  die  oben  erwähnten  Mittel :  die 
örtlichen  Blutentziehungen,  die  warmen  Vollbäder  und  die  Einspritzungen 
lauwarmer  Flüssigkeiten  in  die  Vagina  wohl  am  besten. 

Besondere  Beachtung  verdient  während  des  Verlaufes  einer  acuten 
Metritis  der  Zustand  der  Ovarien,  indem  sich  die  Entzündung  des  Uterus 
sehr  häufig  auf  die  letztgenannten  Organe  fortpflanzt,  worauf  man  immer 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kann,  wenn  sich  der  Schmerz 
auf  eine  oder  beide  Inguinalgegenden  ausbreitet ;  übrigens  verweisen  wir 
bezüglich  der  Diagnose  und  Theraphie  der  acuten  Oophoritis  und  Para- 
metritis  auf  den  diesen  Krankeiten  gewidmeten  Abschnitt. 

2.  Chronische  parenchymatöse    Entzündung   —  der  chronische 
Infarct  —  die  diffuse  Hyperplasie   der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Als  die  constanteste  der  durch  die  in 
Rede  stehende  Anomalie  des  Parenchyms  bedingten  Veränderungen  des 
Uterus  müssen  wir  seine  Volumszunahme  erklären,  und  zwar  fanden  wir 
dieselbe  stets  als  eine  allgemeine,  über  das  ganze  Organ  verbreitete ; 
indess  darf  man  diesen  Ausspruch  nicht  so  deuten,  dass  diese  allgemeine 
Vergrösserung  des  ganzen  Uterus  stets  in  allen  seinen  Theilen  eine  gleich- 
massige  ist,  ja  es  dürfte  dies  im  Gegentheile  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören ;  aber  so  viel  steht  fest,  dass  bei  einer  Vergrösserung 
irgend  eines  Theiles,  sei  es  des  Körpers  oder  des  Halses  des  Uterus,  die 
übrigen  Abschnitte  des  Organs  immer,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Maasse,  an  dieser  Volumszunahme  participiren.  Nie  ist  der  Grund  des 
Organs  allein  verdickt,  immer  nehmen  an  dieser  Verdickung  die  Wände 
des  Körpers  Theil,  und  alle  diese  Theile  wachsen  gleichsam  nach  aussen, 
wodurch  die  Höhle  in  der  Regel  in  allen  ihren  Dimensionen  erweitert 
erscheint.  Dabei  verliert  sie  ihre  dreiwinkelige  Form,  indem  sich  die 
obern,  den  Tubenmündungen  entsprechenden  Winkel  abrunden  und  so 
eine  mehr  ovoide  Form  des  Cavum  bedingen.  Uebrigens  begrenzt  sich 
diese  Erweiterung  der  Uterushöhle  keineswegs  immer,  wie  von  einigen 
Seiten  geglaubt  wird,  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  viel- 
mehr gehört  es  zur  Regel,  namentlich  in  Fällen,  wo  man  es  mit  Gebär- 
müttern, die  geboren  haben,  zu  thun  hat,  dass  auch  die  Höhle  des  Cervix 
eine  nicht  unansehnliche  Erweiterung  darbietet,  und  zwar  ist  dieses  ge- 
wöhnlich an  den  oberen  Partieen  weniger  ausgesprochen,  als  an  den 
unteren,   was    schon    bei    an    Lebenden    vorgenommenen    Untersuchungen 
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dadurch  bemerklick  wird,  dass.  die  Muttermundspalte  häufig  so  weit  klafft, 
dass  man  bei  der  Anwendung  des  Speculums  einige  Linien  tief  in  den 
Canalis  cervicis  hineinblicken  kann.  Diese  Erweiterung  des  untern 
Theiles  dieses  Canals  hat  darin  ihren  Grund,  dass  die  Gewebsneubildung 
an  dem  untern  Theile  des  Halses  gewöhnlich  in  den  innersten  Schichten 
des  Muskelgewebes,  so  wie  auch  der  Schleimhaut  am  ausgesprochensten 
ist,  wodurch  es  geschieht,  dass  die  der  Muttermundsöffnung  zunächst 
gelegenen  Partieen  aus  dieser  letzteren  gleichsam  herauswachsen,  die 
eigentlichen  Ränder  des  Orificiums  von  einander  drängen  und  so  eine 
stärkere  oder  schwächere  Hervorwulstung  der  Schleimhaut  und  ihrer  un- 
mittelbaren Unterlage    bedingen. 

Uebrigens  werden  wir  noch  später  Gelegenheit  haben,  diese  hier 
nur  in  Kürze  erwähnten  anatomischen  Veränderungen  des  Cervix  aus- 
führlicher zu  beleuchten.  (Vgl.  chronischer  Katarrh.)  Soviel  dürfte  jedoch 
aus  dem  Gesagten  hervorgehen,  dass  sowohl  die  Volumszunahme  des 
Uterus,  als  auch  die  besprochenen  Erweiterungen  seiner  Höhlen  die  un- 
mittelbaren Eolgcn  der  Verdickung  seiner  Wandungen  sind,  und  es  wird 
jetzt  die  Erage  zu  beantworten  sein,  in  welchen  Gewebsveränderungen 
diese  letztere  ihren  Grund  hat. 

In  dieser  Beziehung  kann  man  füglich  zwei  Stadien  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  unterscheiden. 

Erstes  Stadium  der  chronischen  Metritis  —  Stadium  der  Infil- 
tration: —  Es  entspricht  dasselbe  dem  Etat  fongueux  der  französischen 
Autoren  und  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  mehr  oder 
weniger  weit  verbreitete  Infiltration  des  Gebärmuttergewebes,  welches 
eben  in  Eolge  dieser  stärkeren  Durchfeuchtung  weich,  aufgelockert  und 
verdickt  erscheint. 

Betrachtet  man  eine  solche  Gebärmutter  von  aussen,  so  fällt  ausser 
dem  grösseren  Volumen  des  ganzen  Organs  oder  einzelner,  besonders 
erkrankter  Theile  die  livide  bläulich  rothe  Färbung  desselben  auf,  welche 
selten  gleichmässig  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet  ist,  sondern  häu- 
figer auf  einzelne,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Flecken  begrenzt  er- 
scheint. An  diesen  hyperämischen  Stellen  schimmern  gewöhnlich  einzelne 
kleine,  mit  Blut  gefüllte  venöse  Gefässe  durch  den  Peritonäalüberzug 
durch.  Der  ganze  Uterus  zeigt  eine  auffallende  Weichheit  und  Schlaff- 
heit, lässt  sich  oft  mit  Leichtigkeit  nach  vorne  oder  hinten  umbiegen, 
und  nimmt  den  Fingerdruck,  ohne  die  gewöhnliche  Resistenz  des  Ge- 
webes wahrnehmen  zu  lassen,  auf.  Die  Oberfläche  des  Organs  zeigt 
häufig  einige  faden-  oder  strangförmige  peritonäale  Anlöthungen  an  die 
Nachbartheile,   vorzüglich  an  die  Blase  und  den  Mastdarm. 

Führt  man  mittels  eines  Scalpells  einen  Schnitt  durch  die  vordere 
oder  hintere  Wand,   so  findet  man  keinen   besonderen   Widerstand,    hört 
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nicht  das  beim  Durchschneiden  zäher  und  dichter  Gewebe  gewöhnlich 
wahrnehmbare  Knirschen,  sondern  hat  während  dieser  Manipulation  ein 
Gefühl  ähnlich  jenem,  welches  man  beim  Durchschneiden  eines  etwas 
dickeren  Muskels  empfindet.  Auf  der  Schnittfläche  entleert  sich  aus  den 
Venen  gewöhnlich  flüssiges  Blut,  gemischt  mit  dem  aus  dem  Gewebe 
selbst  austretenden  serösen  Fluidura,  welches  sich  bei  einem  etwas  stär- 
ker ausgeübten  Drucke  noch  reichlicher  entleert.  Dieses  Fluidum  ist 
dünnflüssig,   serös,   gelblich  oder  mehr  blutig  gefärbt. 

Betrachtet  man  die  Schnittfläche  etwas  genauer,  so  fallen  vor 
Allem  die  weiten,  klaffenden  Lumina  der  Yenen  auf,  welche  aber  in  der 
B.egel  nicht  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  in  gleicher  Mäch- 
tigkeit auftreten,  vielmehr  sind  es  gewöhnlich  nur  einzelne,  mehr  oder 
weniger  umschriebene  Stellen,  welche  diese  Gefässerweiterung  deutlich 
erkennen  lassen ;  Stellen,  die  oft  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung 
des  Organs  durch  ihre  Hyperämie  auffallen.  Zwischen  diesen  Stellen 
finden  sich  dann  oft  ziemlich  ausgedehnte  Strecken,  wo  das  Gefäss- 
System,  wenigstens  bei  der  Untersuchung  mit  blossem  Auge,  keine  wahr- 
nehmbare Veränderung  erkennen  lässt.  An  den  hyperämischen,  die  er- 
weiterten Venen  darbietenden  Stellen  springen  die  durchschnittenen  Ar- 
terien häufig  in  Form  kleiner  Stümpfchen  über  der  Schnittfläche  hervor; 
sie  sind  stets  leer,  lassen  aber  doch  selbst  in  diesem  Zustande  eine  zu- 
weilen recht  beträchtliche  Erweiterung  wahrnehmen.  Das  eigentliche 
Uterusparenchym  ist,  wie  bereits  oben  angegeben  wurde,  der  Sitz  einer 
mehr  oder  weniger  reichlichen  serösen  Transsudation,  hat  in  Folge  dieser 
seine  normale  Besistenz  verloren  und  erscheint  weich,  succulent  und 
dabei  leichter  zerreissbar.  Seine  Farbe  ist  an  den  hyperämischen  Stellen 
livid,  blauröthlich  oder  röthlich  grau  und  sticht  diese  Färbung  von  den 
benachbarten  blutärmeren  und  gewöhnlich  gelbroth  gefärbten  Stellen 
deutlich  ab.  Mit  der  Loupe  gewahrt  man  an  den  weicheren,  stärker 
durchtränkten  Partieen  eine  deutliche  Lockerung  des  Gewebes,  dessen 
von  einander  gerückte  Faserbündel  an  ein  feinzelliges  Maschwerk  er- 
innern. Ob  mit  diesen  Veränderungen  eine  bemerkenswerthe  Zunahme  der 
Muskel-  und  Bindegewebsfasern  verbunden  ist,  wagen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden, constant  ist  sie  gewiss  nicht,  und  scheint  uns  die  Verdickung 
der  Uteruswand  zunächst  auf  der  serösen  Infiltration  des  Gewebes  zu 
beruhen.  Klebs  unterscheidet  auf  der  Schnittfläche  grau  glänzende, 
ziemlich  homogene,  sich  vielfach  durchflechtende  Faserbündel,  welche  er 
für  reine  Hyperplasie  der  Muskelfasern  hält  und  ausserdem  weisse,  seh- 
nig glänzende,  das  Gewebe  in  den  verschiedensten  Bichtungen  durch- 
ziehende, aus  hyperplastischen  Bindegewebsbündeln  bestehende  Fäden 
(1.  c.  pag.  879).  Bemerkenswerth  ist  es  aber,  dass  wir  zu  wiederholten 
Malen  bei  der  Untersuchung  von  in  diese    Kategorie    gehörenden   Präpa- 
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raten  eine  ziemlich,  weit  vorgeschrittene  Fettmetamorphose  der  Muskel- 
fasern, und  in  dem  dazwischenliegenden  Bindegewebe  eine  grosse  Zahl 
freier  Fettkörnchen  vorgefunden  haben ;  namentlich  gilt  dieses  von  den 
oberen  Partieen  des  Organs. 

Dabei  müssen  wir  aber  besonders  hervorheben,  dass  es  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  man  in  einem  und  demselben  Uterus 
die  eben  geschilderten,  dem  Infiltrations-Stadium  zukommenden  Gewebs- 
veränderungen und  an  anderen  Stellen  wieder  jene  nachweisen  kann, 
welche  das  zweite  Stadium,  nämlich  jenes  der  Induration,  charak- 
terisiren. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Verhältnisse  der  Schleim- 
haut, so  bietet  diese  beinahe  ausnahmslos  den  Zustand  des  chronischen 
Katarrhs  dar,  welchen  Rokitansky  (pathol.  Anat.  pag.  473)  treffend 
schildert,  wenn  er  sagt :  Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  erscheint 
gleichmässig  oder  überwiegend  an  einzelnen  Stellen  geröthet,  gewulstet, 
von  einem  schwammig  filzigen,  einem  areolären  (deciduaartigen),  zuweilen 
zugleich  von  einem  granulirten,  papillären  Aussehen,  mit  einer  schlei- 
mig eitrigen  Feuchtigkeit,  mit  Eiter  bekleidet.  —  Sehr  oft  besteht  sie 
im  eigentlichen  Sinne  in  Blenorrhöe,  d.  i.  in  einem  Zustande  von  pro- 
fuser Secretion  eines  bald  mehr  hyalinen,  bald  mehr  opaken,  rahmähn- 
lichen Schleimes  auf  einer  gewulsteten,  theils  blassen,  theils  massig 
injicirten,  hie  und  da  rostbräunlich,  schiefergrau  pigmentirten  Schleimhaut, 
wie  ein  solcher  nach  protrahirter,  katarrhalischer  Entzündung  nach  dem 
Puerperium  zurückbleibt  und  noch  häufiger  durch  anhaltende  Hyperämieen 
des  Uterus  bedingt  ist.  (Bokitansky.) 

Indem  wir  bezüglich  der  anatomischen  Veränderungen  der  Cervical- 
schleimhaut  auf  eine  spätere,  uns  für  diese  Betrachtung  geeigneter  schein 
nende  Stelle  (vgl.  chronischer  Katarrh)  verweisen,  wollen  wir  hier  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich  zu  der  hier  in  Rede  stehenden 
serösen  Infiltration  des  Uterusparenchyms  sehr  oft  ein  analoger  Zustand 
des  benachbarten,  zwischen  den  Bauchfellduplicaturen  befindlichen  Binde- 
gewebes, namentlich  an  den  beiden  Seitenflächen  des  Organs  und  zwischen 
der  Platten  der  breiten  Mutterbänder,  Parametritis  hinzugesellt,  an  welchen 
Stellen  des  Beckens  auch  die  Venenplexus  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  erweitert,  mit  theils  flüssigem,  theils  coagulirtem  Blute  ge- 
füllt   erscheinen. 

Zweites  Stadium  der  chronischen  Metritis  —  Stadium  der  Ver- 
dichtung oder  Induration: — Sowie  das  eben  besprochene  erste  Sta- 
dium durch  eine  deutlich  in  die  Augen  springende  Hyperämie,  Durch- 
feuchtung, Auflockerung  und  Schwellung  des  Gewebes  charakterisirt  ist, 
so  ist  es  bei  dem  uns  jetzt  beschäftigenden  Stadium  die  allgemeine  oder 
partielle  Blutarmuth  des   Organs,   die    Trockenheit,    Derbheit    und    Härte 


Die  Entzündung  der   Gebärmutter.  205 

des  Gewebes,  welche  selbst  von  dem  oberflächlichen  Beobachter  nicht 
übersehen  werden  können.  —  Es  entspricht  dieses  Stadium  der  zelligen 
Hypertrophie,  der  chronischen  Metritis,  dem  hypertrophischen  Engorge- 
ment  der  verschiedenen    Autoren. 

Die  am  meisten  in  die  Angen  springende  Veränderung  ist  hier, 
neben  der  Yolumszunahme,  die  ungewöhnliche  Härte  der  kranken  Stel- 
len ;  diese  bieten  nicht  selten  einen  Härtegrad  dar,  wie  man  ihn  am 
Uterus  nur  an  alten  Eibroiden  vorfindet,  das  Gewebe  nimmt  den  Finger- 
eindruck   durchaus  nicht    an    und   knirscht    deutlich    unter    dem    Messer. 

Ist  diese  Gewebsveränderung  nicht  über  die  ganze  Gebärmutter  ver- 
breitet, so  befällt  sie  auffallender  Weise  häufiger  die  hintere,  als  die 
vordere  Wand.  Hiefür  können  wir  eine  Erklärung  nur  in  dem  Umstände 
finden,  dass  die  hintere  Gebärmutterwand  gewöhnlich  der  Sitz  der  Pla- 
centa  ist,  dass  folglich  hier  während  der  Schwangerschaft  die  Gefässent- 
wicklung  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  und  somit  bei  mangelhafter  Rück- 
bildung des  Organs  auch  leichter  zu  den  uns  .beschäftigenden  Gewebs- 
anomalieen  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  indurirten  Stellen  des  Organs  erscheinen  bei  der  äussern  Be- 
sichtigung desselben  blass,  gelblich  oder  gelbröthlich  gefärbt,  und  springen 
vorzüglich  in  jenen  Fällen  deutlich  ins  Auge,  wo  sich,  wie  dies  häufig 
vorkommt,  in  der  Umgebung  derselben  hyperämische,  noch  auf  dem 
Stadio  der  Infiltration  stehende  Partieen  befinden,  welche  letztere  sich 
auch  durch  ihre  Weichheit  von  den  indurirten  Theilen  deutlich  unter- 
scheiden. Uebrigens  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  sich  das  Gewebe 
des  ganzen  Uterus,  vom  Grunde  bis  zur  Spitze  der  Vaginalportion,  als 
verdichtet  und  indurirt  erweist. 

Was  nun  das  Gefässystem  der  in  dieser  Weise  erkrankten  Stellen 
anbelangt,  so  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verenge- 
rung der  arteriellen  sowohl,  als  auch  der  venösen  Gefässe  als  Regel  be- 
trachten, eine  Verengerung,  deren  Grund  wir  sogleich  kennen  lernen, 
und  von  welcher  wir  hier  nur  erwähnen  wollen,  dass  sie  nicht  selten 
mit  einer  entsprechenden  Erweiterung  der  in  den  benachbarten,  nicht 
indurirten  Partieen  verlaufenden  Gefässe  verbunden  ist.  Diese  Erweite- 
rung wird  hervorgerufen  durch  das  dem  Kreislaufe  in  den  verengerten 
Gefässabschnitten  entgegenstehende  Hinderniss,  ja  wir  haben  uns  sogar 
an  mehreren  Präparaten  überzeugt,  dass  sich  der  Grad  der  Erweiterung 
namentlich  der  venösen  Gefässe  des  nicht  verhärteten  Parenchyms  dem 
Grade  der  Induration  ziemlich  proportional  verhält.  —  Ist  das  ganze 
Organ  oder  wenigstens  ein  grosser  Abschnitt  desselben  indurirt,  so  findet 
man  zuweilen  selbst  in  dem  indurirten  Gewebe  einige,  manchmal  ziem- 
lich zahlreiche  Stellen,  welche  durch  die  ausgedehnteu,  auf  dem  Durch- 
schnitte weit  klaffenden  Venen  auffallen ;   es  scheinen  uns  dies  jene  Par- 
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tieen  zu  sein,  in  welchen  sich  die  Induration  erst  nach  deren  längerem 
Bestände  in  den  benachbarten  Abschnitten  entwickelt  hat. 

Kommen  wir  nun  auf  die  die  Induration  bedingende  Gewebs-Yerände- 
rung  zurück,  so  können  wir  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  ihr 
die  meisten,  diesen  Gegenstand  berührenden  Schriftsteller  eine  luxuriirende 
Bindegewebsneubildung,  eine  sogenannte  zellige  Hypertrophie  zu  Grunde 
legen  und  in  der  That,  so  oft  wir  Gelegenheit  hatten,  höhere  Grade  der 
uns  beschäftigenden  Induration  zu  untersuchen,  hatten  wir  uns  auch  con- 
stant  von  der  Massenzunahme  des  Bindegewebes  überzeugt,  ohne  dass 
wir  aber  damit  behaupten  wollen,  dass  es  einzig  und  allein  das  Binde- 
gewebe sei,  welches  wuchert,  vielmehr  ist  es  gewiss,  dass  auch  die  mus- 
culösen  Elemente,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  der  Hyperplasie 
der  Uteruswand  Theil   nehmen. 

Erinnert  man  sich  der  Thatsache,  dass  auch  in  andern,  den  Uterus- 
wandungen angehörenden  Bindegewebsneubildungen  —  in  den  Fibroiden, 
Polypen,  Sarkomen  —  die  Gegenwart  mehr  oder  weniger  zahlreicher, 
glatter  Muskelfasern  zur  Regel  gehört,  so  wird  man  es  nicht  befrem- 
dend finden,  dass  die  der  Induration  zu  Grunde  liegende  Bindegewebs- 
wucherung  auch  mit  einer  relativen  Zunahme  der  musculösen  Elemente 
verbunden  ist. 

Was  nun  die  Beziehung  der  eben  besprochenen  Gewebsveränderun- 
gen zu  den  von  einigen  Seiten  hier  stets  zu  Grunde  gelegten  Entzün- 
dungsprocessen  anbelangt,  so  geht  unsere  bezügliche  Ansicht  gegenwärtig 
dahin,  dass  acute  Metritiden  einen  chronischen  Verlauf  annehmen  und 
dann  entweder  auf  dem  Stadium  der  Infiltration  stehen  bleiben  oder 
nach  dessen  längerer  oder  kürzerer  Dauer  in  jenes  der  Induration  über- 
gehen können,  während  die  venösen,  länger  anhaltenden  Hyperämieen 
seltener  zur  Induration  führen,  in  welchen  Fällen  intercurrirende  Ent- 
zündungen, Exsudationen  und  Gewebsneubildungen  der  sich  bildenden 
Induration  wohl  zu  Grunde  liegen  können,  aber  keine  Conditio  sine  qua 
non  sind. 

Hieraus  geht  auch  hervor,  dass  die  Bezeichnung:  chronische  Metritis 
eigentlich  nicht  für  alle  ihr  beigezählten  Fälle  ihre  Giltigkeit  hat,  dass 
manche,  ja  sogar  vielleicht  die  meisten  der  als  entzündlich 
bezeichneten  Gebärmutter-Anschwellungen  nichts  Entzünd- 
liches im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  an  sich  haben,  dass 
sie  eben  J^utritionsstörungen  sind,  wie  man  sie  auch  in  an- 
deren Organen  im  Gefolge  lange  anhaltender  Hyperämieen 
auftreten  sieht 

Schliesslich  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  während  des  In- 
durations-Stadiums  die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  ebenso  verhält,  wie 
es  bezüglich  des  ersten  oder  Infiltrations-Stadiums  angegeben  wurde  —  sie 
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befindet  sich  eben  in  der  Regel  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs; 
nur  erscheint  es  uns  bemerkenswerth,  dass  sich  die  Anämie  der  indurirten 
Stellen  häufig  auch  der  Schleimhaut  mittheilt,  dass  diese  nicht  auffallend 
geröthet,  sondern  häufiger  blass,  schiefergrau,  dabei  aber  doch  immer 
aufgelockert  und  verdickt  erscheint. 

Bezüglich  der  weiteren  hier  noch  vorzufindenden  Veränderungen 
verweisen  wir  auf  unsere,  den  chronischen  Katarrh,  die  Geschwürs-Bil- 
dungen an  der  Yaginalportion  und  die  Hypertrophie  derselben  betreffenden 
Angaben. 

Als  Complicatio  nen  der  chronischen  Metritis  beobachtet  man 
variköse  Ausdehnungen  der  venösen  Gefässe  der  benachbarten  Organe, 
insbesondere  der  breiten  Mutterbänder,  der  Scheide,  der  Harnblase,  des 
Mastdarms,  chronischen  Katarrh  der  Scheide,  der  Tuben-  und  Harnblasen- 
schleimhaut, peritonäale  Anlöthungen  des  Uterus  an  die  Beckenwände, 
chronische  Hyperämieen,  Entzündungen  und  Cystenbildungen  in  den 
Ovarien. 

Symptome.  Entwickelt  sich  die  Krankheit,  wie  es  häufig,  aber 
bei  Weitem  nicht  immer  der  Eall  ist,  aus  einer  acuten  Metritis,  so 
schwinden  allmälig  die  heftigsten,  am  meisten  in  die  Augen  springenden 
Erscheinungen  dieser  letztern.  Von  der  heftigen  Schmerzhaftigkeit,  den 
intensiven  Fieberbewegungen  und  den  verschiedenen  consensuellen  Er- 
scheinungen bleibt  nichts  zurück,  als  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere, 
Völle  und  Ziehen  im  Becken,  verbunden  mit  Beschwerden  bei  der  Ent- 
leerung des  Harns  und  der  Eaeces  und  einem  zuweilen  massigen,  zu- 
weilen aber  schon  in  dieser  Zeit  sehr  profusen  Schleimausflusse  aus  den 
Genitalien.  Mit  der  allmäligen  Erstarrung  des  in  das  Gebärmutterparen- 
chym  abgesetzten  Exsudats  und  mit  der  um  diese  Zeit  meist  noch  zu- 
nehmenden Volums-  und  Gewichtsvermehrung  des  kranken  Organs  steigern 
sich  die  Beschwerden  der  Patientin ;  sie  klagt  über  dumpfe,  aber  doch 
sehr  quälende,  beinahe  unausgesetzt  fortdauernde,  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
aber  verstärkende  Schmerzen  im  Hypogastrio,  in  der  Kreuz-  und  in  den 
beiden  Inguinalgegenden,  Schmerzen,  welche  sich  gewöhnlich  bei  auf- 
rechter Stellung,  besonders  aber  beim  Gehen  und  bei  Erschütterungen 
des  Körpers  merklich  steigern,  in  der  horizontalen  Lage  häufig,  aber 
nicht  immer  vermindern.  Jede  etwas  stärkere  Anstrengung  der  Bauch- 
presse beim  Messen,  Husten,  bei  der  Entleerung  des  Eaeces  u.  s.  w. 
ist  von  dem  unangenehmen  Gefühle,  als  wolle  ein  schwerer  Körper  aus 
dem  Becken  herausfallen,  begleitet,  dabei  fühlt  die  Kranke  in  sehr  vielen 
Fällen  einen  ungewöhnlich  oft  wiederkehrenden  schmerzhaften  Drang 
zum  Uriniren  und  zur  Entleerung  des  Mastdarms  ;  der  gewöhnlich  sehr 
saturirte  Harn,  welcher  beim  Durchtritte  durch  die  Harnröhre  ein  manch- 
mal sehr  lästiges  Brennen  verursacht,   scheidet  nach  kurzem  Stehen  ein 
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reichliches  Sediment  von  harnsauren  Salzen  ab,  seltener  besteht  dasselbe 
aus  Phosphaten,  welchen  dann  gewöhnlich  eine  ansehnliche  Menge  von 
Schleim  beigemengt  ist.  Die  Krankheit  ist  beinahe  immer  von  hartnäcki- 
ger Stuhlverstopfung  begleitet  und  sehr  häufig  klagen  die  Kranken  über 
ein  lästiges  Gefühl  von  Jucken  oder  Brennen  in  der  Vagina  und  den 
äusseren  Genitalien,  ein  Symptom,  dessen  Heftigkeit  gewöhnlich  mit  der 
zu-  und  abnehmenden  Secretion  der  Genitalienscheimhaut  wächst  und 
schwindet,  häufig  auch  in  causalem  Zusammenhange  mit  den  menstrualen 
Congestionen  zu  stehen  scheint. 

Gewöhnlich  ruft  die  chronische  Metritis  Störungen  und  Unregel- 
mässigkeiten der  menstrualen  Ausscheidungen  hervor,  doch  gibt  es  gegen- 
theilig  gewiss  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen,  wo  bei  sehr  beträcht- 
lichen organischen  Veränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  keine 
bemerkenswerthe  Abweichung  dieser  Function  von  der  Norm  beobach- 
tet wird. 

Unbestritten  ist  die  Anämie  eine  häufige  Begleiterin  der  chroni- 
schen Metritis,  weshalb  es  auch  nicht  befremden  wird,  dass  die  an  dieser 
letzteren  leidenden  Frauen  nicht  selten  ungewöhnlich  spät,  oft  erst  im 
18 — 20.  Lebensjahre  menstruirt  werden.  Welcher  Zustand  dann  aber  in 
ätiologischer  Beziehung  höher  anzuschlagen  ist,  ob  das  Blut-  oder  das 
Genitalienleiden,  lässt  sich  im  Allgemeinen  wohl  nicht  angeben.  Häufiger 
noch  als  die  eben  erwähnte  Anomalie  beobachtet  man  das  vorzeitige  und 
das  zu  späte  Versiegen  der  monatlichen  Reinigung.  Ersteres  haben  wir 
besonders  dann  beobachtet,  wenn  entweder  der  anämische  Zustand  der 
an  einer  chronischen  Metritis  leidenden  Frau  einen  höhern  Grad  erreicht 
hat,  oder  wenn  die  bei  der  Untersuchung  nachweisbare  Härte  des  Uterus 
auf  eine  beträchtliche  Bindegewebsneubildung  innerhalb  seiner  Wandungen 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  seiner  Gefässe  und  daraus  hervorgehender 
Blutarmuth  des  Gewebes  schliessen  Hess.  Gegentheilig  sind  die  Fälle  nicht 
selten,  wo  Frauen,  welche  das  50.  Lebensjahr  bereits  überschritten 
haben  und  an  chronischen  Gebärmutteranschwellungen  leiden,  welche 
nachweisbar  aus  anhaltenden  Kreislaufsstörungen  in  den  Unterleibsorganen 
hervorgehen  und  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit,  Weichheit 
und  Auflockerung  des  Uterusparenckyms  auszeichnen  —  dass  solche  das 
klimakterische  Alter  schon  überschritten  habende  Frauen  theils  regel-, 
theils  unregelmässig  und  dabei  gewöhnlich  profus  menstruirt  sind.  Aber 
auch  für  das  coneeptionsfähige  Alter  lässt  sich  im  Allgemeinen  behaup- 
ten,  dass  die  Menstruation  spärlich  oder  selten  oder  zuweilen  auch  gar 
nicht  eintritt,  wenn  eine  beträchtliche  Induration  des  Uterus  vorhanden 
ist,  während  die  bei  aufgelockertem,  stark  durchfeuchtetem  Gewebe  stets 
vorhandenen  Stauungen  in  den  venösen  Gefässen    des    Uierusparenchyms 
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zu  profusen,  lauge  dauernden  und  häufig  wiederkehrenden  Menorrhagieen 
disponiren. 

Alle  diese  Abweichungen  von  der  Norm  können  von  zuweilen  sehr 
intensiven  Schmerzempfindungen  im  Bereiche  der  Sexualorgane  begleitet 
sein,  von  Zufällen,  welche  gewöhnlich  als  dysmenorrhoische  bezeichnet 
werden  und  ihre  ausführliche  Besprechimg  in  dem  der  Dysmenorrhöe  ge- 
widmeten Artikel  finden  werden. 

Beinahe  immer  hat  die  chronische  Metritis  Störungen  der  Verdauung 
und  Assimilation  im  Gefolge,  welche  sich  durch  kardialgische  Beschwer- 
den, zeitweilig  auftretendes  Erbrechen,  trägen  Stuhlgang,  Gasanhäufung 
im  Darmcanal  und  die  bekannten  Erscheinungen  der  Anämie  aussprechen. 
Die  mangelhafte  Blutbildung  übt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihren 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Nervensystems,  die,  wenn 
sie  sich  auch  nicht  exact  nachweisen  lässt,  doch  unverkennbar  durch  die 
mannigfaltigsten  Eunctionsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
iSTervenabschnitte  in  die  Erscheinung  tritt,  und  so  die  unabsehbare  Beihe 
der  sogenannten  hysterischen  Symptome  zur  Eolge  hat, 

Die  Untersuchung  des  kranken  Organs  lässt  sowohl  von  den  Bauch- 
decken, als  von  der  Vagina  aus  mit  Leichtigkeit  dessen  Vergrösserung 
erkennen.  Der  Grund  der  Gebärmutter  ragt  oft  in  Form  einer  runden, 
massig  beweglichen,  beim  Druck  nur  wenig  empfindlichen  Geschwulst  1, 
2  und  mehr  Zoll  über  die  Schambeine  empor,  und  gewöhnlich  lassen  sich 
die  seitlichen  Contoureu  des  Organs  ohne  Schwierigkeit  erkennen.  Bei 
der  Vaginalexploration  findet  man  nicht  selten  den  Uterus  etwas  tiefer, 
stehend,  mit  seinem  Grunde  nach  vorne  oder  hinten  übergesunken,  die 
Vaginalportion  ungewöhnlich  weit  nach  hinten  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  oder  gegen  die  Symphyse  getreten ;  nebstbei  erscheint  der 
Scheidentheil  in  der  Regel  vergrössert,  auffallend  hart  und  derb,  der 
Muttermund  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  fest  verschlossen, 
bei  jenen,  wo  dies  ein-  oder  mehrmal  der  Fall  war,  klaffend,  die  Bänder 
etwas  nach  aussen  umgebogen,  derb  und  wulstig,  und  zuweilen  gelingt 
es  schon  mittels  des  Fingers,  etwas  tiefer  greifende,  durch  Geschürsbil- 
dung  bedingte  Substanzverluste  rings  um  das   Orificium  zw  erkennen. 

Durch  das  Scheidengewölbe  fühlt  man  bei  vorhandener  Antever- 
sion zunächst  vor  der  Vaginalportion  und  unmittelbar  in  diese  übergehend 
das  vergrösserte,  bei  der  Berührung  nur  wenig  schmerzhafte  untere 
Unterinsegment,  welches  sich  bei  einem  angebrachten  Drucke  nur  wenig 
oder  gar  nicht  aus  seiner  Lage  verdrängen  lässt,  hingegen  unverkennbar 
den  durch  die  vordere  Bauchwand  veranlassten  Bewegungen  des  obern 
Umfangs  der  Gebärmutter  folgt. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  welche  zuweilen  wegen  der  in 
Folge  der  Verdickung  der  Uteruswandungen  eingetretenen  Verengerung  des 
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obern  Theils  der  Cervicalhöhle  an  dieser  Stelle  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
lässt  in  der  Regel  die  mehr  oder  minder  ansehnliche  Verlängerung  des 
Längendurchmessers  der  Gebärmutter  erkennen.  Durch  den  Gebärmutter- 
spiegel kann  man  die  Vergrösserung  der  Vaginalportion,  die  zuweilen 
etwas  dunklere  Färbung  ihrer  Oberfläche,  die  Beschaffenheit  des  weiter 
oben  geschilderten  Gebärmuttersecrets  und  die  selten  fehlenden  Erosionen 
und  Geschwürsbildungen  rings  um  den  Muttermund  erkennen.  Häufig  ist 
in  Folge  der  leichten  Abstreifbarkeit  des  Epithels  der  Vaginalportion  die 
Einführung  des  Mutterspiegels  mit  leichten,  bald  von  selbst  aufhörenden 
Hämorrhagieen  verbunden.  Bezüglich  der  genaueren  Details  der  bei  der  Un- 
tersuchung am  Uterus  und  seinen  Nachbarorganen  wahrnehmbaren  Ver- 
änderungen verweisen  wir  auf  unsere  Monographie  über  die  chronische 
Metritis  (pag.   54  bis    115). 

Verlauf.  Dieser  ist,  wie  schon  der  Name  der  Krankheit  bezeich- 
net, ein  chronischer,  und  wenn  erstere  vernachlässigt  wurde,  ein  äusserst 
langwieriger,  den  dagegen  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzender. 
Während  derselben  treten  einzelne  der  weiter  oben  geschilderten  Er- 
scheinungen bald  mehr  in  den  Hintei'grund,  bald  belästigen  sie  die  Kranke 
wieder  in  sehr  hohem  Maasse,  besonders  geschieht  letzteres  beinahe  re- 
gelmässig bei  jeder  Wiederkehr  der  Menstruation,  zu  welcher  Zeit  es 
sich,  namentlich  wenn  die  Blutausscheidung  eine  unzureichende  ist,  nicht 
selten  err eignet,  dass  sämmtliche  Erscheinungen  für  den  Eintritt  einer 
neuerlichen  acuten  Entzündung  des  Gebärorgans  sprechen,  wobei  das 
letztere  zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Volumsvermehrung 
eingeht,  welche  dann  manchmal  für  lange  Zeit  zurückbleibt  und  eine 
wirkliche  Steigerung  aller  Beschwerden  zur  Eolge  hat. 

Nicht  immer  entwickelt  sich  die  chronische  Metritis  aus  einer  früher 
dagewesenen  acuten  Entzündung ;  viel  häufiger  ist  sie  die  Eolge  lange 
dauernder,  durch  einfache  Circulationsstö'rungen  in  den  Beckengefässen 
bedingter  Hyperämieen  der  Gebärmutter.  Man  beobachtet  dies  bei  Krank- 
heiten des  Herzens,  der  Leber,  bei  Vergrösserungen  der  Milz,  der  Eier- 
stöcke u.  s.  w.  Sehr  häufig  gesellt  sich  dieses  Leiden  auch  zu  andern 
Texturerkrankungen  der  Gebärmutter,  insbesondere  fehlt  es  beinahe  nie 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Gebärmutterwandungen  durch  sich  in  ihrer  Sub- 
stanz entwickelnde  Neubildungen  (Fibroide,  Krebs),  durch  grössere  in  die 
Höhle  wuchernde  Polypen,  oder  durch  daselbst  sich  ansammelnde  grössere 
Mengen  von  Blut  oder  Schleim  einer  anhaltenden  Zerrung  und  Reizung 
ausgesetzt  sind,  in  welchen  Fällen  jedoch  die  durch  die  Krankheit  bedingten 
Beschwerden  im  Verhältnisse  zu  den  durch  das  primäre  Uterusleiden 
hervorgerufenen  immer  in  den  Hintergrund  treten.  In  jenen  Fällen,  in 
welchen  das  Uebel  allmälig  durch  Circulationshemmungen  im  Bereiche 
der    Vena    cava    ascendens    eingeleitet    wird,    entwickeln    sich    die    ihm 


Die  Entzündung  der   Gebärmutter.  211 

zukommenden  Erscheinungen  auch  nur  langsam,  es  fehlen  die  ihm  sonst 
vorangehenden  Symptome  der  acuten  Metritis,  auch  geschieht  es  unter 
diesen  Verhältnissen  seltener,  dass  das  Leiden  während  seines  Verlaufes 
die  weiter  oben  berührten  acut  entzündlichen  Exacerbationen  darbietet. 

Ausgänge  und  Prognose.  Hat  die  Krankheit  bereits  lange  Zeit 
gedauert  und  hat  die  Organisation  des  in  das  Gebärmutterparenchym  ge- 
setzten Exsudats  weitere  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nicht  leicht  eine 
vollständige  Heilung  zu  hoffen.  Am  ersten  soll  diese  noch  eintreten, 
wenn  in  Eolge  einer  Schwängerung  und  der  bei  der  puerperalen  Involu- 
tion des  Uterus  statthabenden  Schmelzung  sämmtlicher  Elemente  des 
Organs  auch  das  früher  gesetzte,  allmälig  erstarrte,  zu  Bindegewebe  or- 
ganisirte  Exsudat  diesem  Schmelzungsprocesse  unterworfen  wird.  Wir 
wollen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorgangs  nicht  in  Abrede  stellen ; 
aber  gewiss  gehört  eine  derartige  Naturheilung  der  chronischen  Metretis 
zu  den  grössten  Seltenheiten ;  wir  wenigstens  haben  sie  noch  nie  beobach- 
tet, uns  vielmehr  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Ueberzeu- 
gung  geholt,  dass  die  durch  das  Leiden  bedingte  Volumszunahme  des 
Organs,  seine  verschiedenen  Dislocationen,  Hypersecretionen,  so  wie  auch 
seine  sonstigen  Folgen  nach  beendigtem  Puerperio  in  der  Regel  unver- 
ändert wieder  vorgefunden  werden.  Zuweilen  erfährt  wohl  der  ganze 
Symptomencomplex  insoferne  eine  Veränderung,  dass  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund  tritt,  um  anderen,  früher  weniger  be- 
merkbaren Symptomen  Platz  zu  machen,  aber  eine  völlige  Rückkehr  zu 
einer  in  keiner  Weise  gestörten  Gesundheit  haben  wir  auch  nicht  ein 
einziges  Mal  beobachtet. 

Ueberhaupt  müssen  wir  unseren  bereits  früher  gethanen  Ausspruch 
wiederholen,  dass  wir  bis  jetzt  auch  nicht  einen  einzigen  Fall  aufzu- 
weisen haben,  wo  eine  complete  Heilung  der  chronischen  Metritis  und 
ihrer  Ausgänge  zu  constatiren  gewesen  wäre;  selbst  in  den  am  günstig- 
sten verlaufenen  Fällen  waren  immer  noch  deutlich  wahrnehmbare  Reste 
der  weiter  oben  geschilderten  Structurveränderungen  des  Uterus  zu  er- 
kennen und  gewöhnlich  gelingt  es  nur,  die  durch  die  Krankheit  bedingten 
subjectiven  Erscheinungen  zu  massigen,  aber  die  geringste  auf  das  kranke 
Organ  einwirkende  Schädlichkeit  wird  dieselben  meist  wieder  von  neuem 
ins  Leben  rufen.  Günstiger  ist  in  dieser  Beziehung  die  Prognose  bei  Kran- 
ken, welche  sich  bereits  im  klimakterischen  Alter  befinden,  indem  bei 
diesen  ein  zu  vielen  Beschwerden  Veranlassung  gebendes  Moment,  näm- 
lich die  menstruale  Congestion,  hinwegfällt,  obgleich  auch  wieder  zuge- 
geben werden  muss,  dass  die  in  Folge  dieser  Congestionen  bedingte  Durch- 
feuchtung des  Gebärmutterparenchyms  die  Schmelzung  und  Entfernung 
des  noch  nicht  organisirten  Exsudats  begünstigt,  weshalb  man  bei  Jün- 
gern,   noch    menstruirten    Frauen    eher    noch    ein    günstiges    Heilresultat 
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erwarten  kann.  Ein  tödtliches  Ende  wird  dnrch  die  chronische  Gebär- 
mutterentzündung nicht  herbeigeführt,  es  müsste  denn  sein,  dass  sich, 
worüber  bis  jetzt  die  Acten  keineswegs  geschlossen  sind,  aus  den  der 
chronischen  Metritis  zukommenden  Structurvcränderungen  eine  krebsige 
Infiltration  des  Uterusparenchyms  herausbildet. 

Aetiologie.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  es  mehr 
oder  weniger  anhaltende  Circulationstörungen  sind,  welche  der  chroni- 
schen Metritis  zu  Grunde  liegen,  Circulationsstörungen,  die  sich  im  All- 
gemeinen durch  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufes  zu  erkennen  geben, 
welche  letztere  früher  oder  später  zu  Ernährungsstörungen  im  Parenchym 
des  Organs  führen  muss,  die  dann  wieder  ihrerseits  die  verschiedenen, 
der  chronischen  Metritis  zukommenden  Gewebsveränderungen  zur  Folge 
haben.  Als  ein  sehr  wichtiges,  der  Entstehung  solcher  Kreislaufshem- 
mungen günstiges  Causalmoment  ist  vor  Allem  die  anatomische  Anord- 
nung des  gesammten,  namentlich  des  venösen  Gefässapparates  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Adnexa  zu  berücksichtigen,  welche,  wie  wir  dies  in 
unserer  diese  Krankheit  ausführlich  behandelnden  Schrift  (pag.  3  und  ff.) 
auseinandergesetzt  haben,  vollkommen  geeignet  ist,  Stauungen  des  Blutes 
in  sämmtlichen  B ecken gefässen  und  hiermit  chronische  Hyperämieen 
des  Uterusparenchyms  hervorzurufen.  Ausserdem  ist  dieses  letztere  vor, 
Avährend  und  nach  jeder  Menstruationsperiode  der  Sitz  abnormer  Fül- 
lungsgrade  seines  Gefässsystems,  ein  Umstand,  der  bei  seinen  häufigen 
Wiederholungen  für  die  Entstehung  der  uns  beschäftigenden  Volumszu- 
nahmen des  Uterus  besonders  dann  von  grossem  Belange  sein  muss,  wenn 
in  Folge  eines  allgemeinen  Schwächezustandes  die  Einwirkung  der  Herz- 
kraft unter  die  Norm  sinkt.  Dass  dieses  Moment  für  die  Aetiologie  der 
chronischen  Metritis  von  sehr  hoher  Bedeutung  ist,  dafür  spricht  die 
Häufigkeit  des  Zusamrnenfallens  der  letzteren  mit  anämischen  Zuständen. 
Bei  diesen  geschieht  es,  dass  ungeachtet  der  durch  die  Ovulation  her- 
vorgerufenen localen  Erregung  das  Blut  mit  relativ  geringer  Kraft  in 
die  Uterinarterien  getrieben  wird  und  diese  noch  dazu  vermöge  der  ge- 
ringeren Widerstandskraft  ihrer  Wandungen  eine  Erweiterung  ihres  Lu- 
mens erfahren,  die  nicht  nur  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufs  begün- 
stigt, sondern  zugleich  das  rasche  Zustandekommen  der  Gefässzerreissung 
verhindert.  Hiermit  dauern  die  menstrualen  Hyperämieen  des  Uterus  noth- 
wendig  länger,  ja  sie  werden  nicht  selten  in  Folge  der  bei  Chlorotischen 
so  oft  zu  beobachtenden  spärlichen  oder  ganz  fehlenden  menstrualen 
Blutung  gar  nicht  ausgeglichen  und  tragen  somit  den  Keim  der  die  chro- 
nische Metritis  bedingenden  Gewebsveränderungen  in  sich.  —  Beachtet 
man  ferner  den  Einfiuss  der  Schwangerschaft  auf  die  Entwickelung  des 
Gefässsystems  der  Gebärmutter,  so  wird  man  schon  a  priori  zu  dem 
Schlüsse  gelangen  müssen,   dass  jede  Störung  der  puerperalen  Involution 
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der  Genitalien  sehr  leicht  auch  die  Bückbildung  des  Gefässsysteins  der 
Gebärmutter  beeinträchtigen  und  abnorme  Verhältnisse  der  Lumina,  so- 
wohl bezüglich  ihrer  Weite,  als  auch  ihrer  Contractilität  zur  Folge  haben 
wird,  die  dann  wieder  bestimmend  auf  den  weiteren  Rückbildungsprocess 
einwirken  werden.  Durch  nichts  aber  wird  dieser  augenfälliger  gestört 
als  durch  die  im  Uterus  und  in  seinen  Nachbarorganen  auftretenden 
puerperalen  Entzündungen;  denn  laufen  diese  auch  nicht  tödtlich  ab,  so 
bleiben  doch  ihre  Folgen  sehr  leicht  in  dem  grösseren  Umfange  und  der 
veränderten  Structur  des  Gebärmutterpareitchyms  zurück  und  können 
diese  Veränderungen  gerade  so  beschaffen  sein,  dass  sie  die  Wiederher- 
stellung des  leidenden  Organes  nur  schwierig  und  langsam  zu  Stande 
kommen  lassen  und  dasselbe  in  einem  Zustande  zurücklassen,  der  ganz 
besonders  geeignet  ist,  chronisch  zu  werden,  und  allmälig  in  das  uns 
beschäftigende  Leiden  überzugehen.  Besondere  Erwähnung  verdient  hier 
übrigens  die  Erfahrung,  dass  Fehl-  uud  Frühgeburten  in  Folge  der  ge- 
ringeren Contractilität  der  Uteruswände,  und  der  aus  dieser  hervorgehen- 
den mangelhaften  puerperalen  Involution  zur  Entstehung  der  chronischen 
Metritis  im  Allgemeinen  mehr  disponiren,  als  rechtzeitige  Entbindungen. 
Was  den  Uebergaug  der  acuten  Metritis  in  die  chronische  Form 
anbelangt,  so  lässt  sich  zwar  ein  solches  Vorkommniss  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen,  gewiss  aber  bildet  sich  letzteres  Leiden  viel  öfter  aus  chro- 
nischen, langsam  zu  Stande  kommenden  und  lange  anhaltenden  Blut- 
überfüllungen der  Beckenorgane  heraus.  Von  den  ätiologischen  Momenten, 
welche  durch  die  Vermittelung  eines  acut  entzündlichen  Zustandes  den 
chronischen  hervorzurufen  pflegen,  verdienen  vor  Allem  die  plötzlichen 
Unterdrückungen  des  menstrualen  Blutflusses  genannt  zu  werden.  Diese 
bedingen  zunächst  eine  Steigerung  des  ohnedies  bestehenden  hyperämi- 
schen  Zustandes,  der  unter  günstigen  Verhältnissen  wieder  ausgeglichen 
werden  kann,  sich  aber  bei  der  Einwirkung  gewisser  Momente,  wie  z.  B. 
bei  schwächlichen,  anämischen,  an  kachektischen  Zuständen  leidenden 
Individuen  länger  erhält  und  dann  zu  den  uns  beschäftigenden  Textur- 
erkrankungen Veranlassung  geben  kann.  Im  Allgemeinen  ertragen  gesunde, 
kräftige  Frauen  im  mittleren  Alter,  bei  welchen  sich  der  ganze  Orga- 
nismus und  die  dabei  vorzüglich  betroffenen  Organe  an  die  Ausglei- 
chung der  menstrualen  Hyperämieen  bereits  gewöhnt  haben,  die  in  Frage 
stehende  Functionsstörung  viel  leichter,  als  Mädchen,  welche  der  Puber- 
tätsperiode noch  sehr  nahe  stehen,  oder  Frauen,  welche  sich  in  der  Nähe 
der  klimakterischen  Jahre  befinden.  Diese  zwei  Perioden  des  weiblichen 
Geschlechtslebens  disponiren  ohnedies  schon  an  und  für  sich  zu  Circula- 
tionsstörungen  in  den  Beckenorganen  und  kann  es  deshalb  nicht  befrem- 
den, dass  sie  den  nachtheiligen  Einfluss  einer  Suppressio  mensium  viel 
schwerer  ertragen.   Auch  die  verschiedenartigen  Excesse    in    der    Befrie- 
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digung  des  Geschlechtstriebes  und  noch  mehr  die  in  Begleitung  der 
Onanie  auftretenden  abnormen  sexualen  Erregungen  sind  als  wichtige 
und  sehr  häufig  wirkende  Ursachen  dieser  Krankheit  nicht  zu  übersehen. 

Sie  entwickelt  sich  ferner  in  vielen  Fällen  in  Begleitung  anderer 
acuter  und  chronischer  Erkrankungen  der  Sexualorgane ,  der  verschie- 
denen Dislocationen,  Flexionen,  der  Fibroide,  Polypen,  des  Carcinoms, 
der  Tuberculose  des  Uterus,  und  der  Umstand,  dass  das  Gefässsystem 
der  Ovarien  und  des  Uterus  zum  Theil  ein  gemeinschaftliches  ist,  macht 
es  erklärlich,  dass  Circulutionsstörungen  in  demselben  sehr  leicht  Gewebs- 
veränderungen in  allen  oder  mehreren  der  von  ihm  versorgten  Organe 
zur  Folge  haben,  dass  die  Erscheinungen  der  chronischen  Oophoritis  sehr 
häufig  mit  jenen  der  chronischen  Metritis  zusammenfallen  ;  ebenso  bedarf 
es  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  grössere  Eierstockge- 
schwülste, sowie  überhaupt  Vergrösserungen  sämmtlicher  rTachbarorgane 
des  Uterus  durch  mechanische  Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  Bauch- 
und  Beckengefässen  venöse  Stauungen  und  Hyperämieen  in  den  Gebär- 
mutterwandungen hervorzurufen  vermögen. 

Endlich  ist  auch  der  nachtheilige  Einfluss  centraler,  durch  Krank- 
heiten des  Herzens  (Stenosen  und  Insufficienzen  der  Mitralklappe)  beding- 
ter Circulationsstörungen  wohl  im  Auge  zu  behalten  und  dasselbe  gilt 
von  den  chronischen  Lungenkrankheiten  (Emphysem,  Tuberculose  u.  s.  w.), 
durch  welche  bekanntermassen  der  Bückfluss  des  Blutes  im  System  der 
aufsteigenden  Hohlvene  anhaltende  und  vielfach  in  die  Augen  springende 
Störungen  erfährt. 

Diagnose.  Berücksichtigt  man  den  oben  geschilderten  Sympto- 
mencomplex,  so  wird  die  Diagnose  der  chronischen  Gebärmutterentzün- 
dung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
stossen.  Die  Zustände,  welche  allenfalls  zu  einer  Verwechslung  Veran- 
lassung geben  könnten,  sind  die  acute  Metritis,  die  fibrösen  Geschwülste 
und  Polypen  des  Uterus,  die  scirrhöse  Induration  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes, ein  Descensus  oder  unvollständiger  Prolapsus  uteri  und  end- 
lich der  Beginn  einer  Gravidität. 

Behufs  der  Unterscheidung  der  chronischen  Entzündung  von  einer 
acuten  Metritis  berücksichtigt  man  die  längere  Dauer  des  Leidens, 
die  geringere  Intensität  der  Erscheinungen,  das  Fehlen  der  fieberhaften 
Zufälle,  die  oft  sehr  beträchtliche  Volumsvergrösserung  des  Organes,  die 
merkliche  Verlängerung  seiner  Höhle,  die  länger  anhaltende  Blenorrhöe, 
die  tiefergreifenden  Geschwürsbildungen  an  der  Vaginalportion  und  die 
mechanische  Behinderung  der  Functionen  der  JNachbarorgane. 

Kleinere  in  die  Uterushöhle  hineinragende  Fibroide  und  fibröse 
Polypen  dürften  in  vielen  Fällen  nur  schwer  mit  voller  Bestimmtheit 
von    der    uns    beschäftigenden    Krankheit    zu    unterscheiden     sein.     Am 
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wenigsten  gilt  dies  noch  von  den  subperitonäal  gelagerten  Fibroiden, 
welche  sich,  sobald  sie  ein  nur  einigermassen  beträchtlicheres  Volumen 
erreicht  haben,  von  dem  anliegenden  Uterusparenchym  als  entweder 
rundliche  oder  mehr  unregelmässig  geformte  und  im  letzteren  Falle  meist 
mehrfach  gelappte  Tumoren  deutlich  abgrenzen,  die  sich  bei  der  Unter- 
suchung schon  durch  ihre  auifallende  Härte,  sei  es  von  den  Bauchdecken, 
sei  es  von  der  Yagina  oder  vom  Mastdarm  aus  mit  Leichtigkeit  erkennen 
lassen.  —  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  in  den  tieferen  Schichten 
des  Uterus  gebildeten  Fibroide.  Zunächst  berücksichtige  man  hier  die 
anamnestischen  Momente.  Datirt  das  Leiden  von  einem  Pueperium,  sind 
ihm  Störungen,  namentlich  plötzliche  Unterdrückungen  der  Menstruation 
vorgegangen,  begann  es  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Metritis 
oder  Perimetritis,  oder  lassen  sich  in  dem  Körper  der  Kranken  Zustände 
ermitteln,  welche  zu  anhaltenden  Circulationsstörungen  und  Blutüber- 
füllungen in  den  Beckenorganen  Veranlassung  geben  können,  so  wird 
man  sich  wohl  selten  irren,  wenn  man  eine  chronische  Metritis  als  die 
Ursache  der  Volumszunahme  des  Uterus  annimmt,  namentlich  dann,  wenn 
bei  sorgfältig  vorgenommener  Untersuchung  kein  Missverhältniss  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Uteruswand  zu  entdecken  ist,  wenn  die  in 
die  Höhle  eingeführte  Sonde  nirgends  auf  eine  prominirende  Geschwulst 
stösst,  wenn  ferner  auch  die  Vaginalportion  eine  der  Massenzunahme 
des  Körpers  entsprechende  Vergrösserung  darbietet  und  wenn  endlich 
die  Menstruation  sich  entweder  ganz  regelmässig  verhält  oder  eher 
spärlich,   als  profus  auftritt. 

Die  intrauterinen  Polypen  bedingen  im  Allgemeinen  dieselben 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  die  submukösen  Fibroide  und 
würden  wir  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  empfehlen,  einen  Press- 
schwamm in  den  Cervicalcanal  einzuschieben,  in  Folge  dessen  sich  letz- 
terer nicht  selten  so  erweitert,  dass  man  mit  dem  Finger  bis  in  das 
Cavum  uteri  eindringen  und  sich  von  der  Beschaffenheit  einer  etwa 
vorhandenen  Geschwulst  überzeugen  kann. 

Schwieriger  dürfte  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  einfachen 
Induration  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  von  der  scirrhösen 
sein,  und  wir  wollen  offen  bekennen,  dass  uns  kein  vollkommen  zuver- 
lässiges diagnostisches  Merkmal  bekannt  ist.  Berücksichtigung  verdient  das 
Alter  der  Kranken,  die  allenfalls  zu  eruirende  Ursache  des  Leidens,  sein 
bisheriger  Verlauf  und  sein  etwa  wahrnehmbarer  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus.  Wenn  von  einigen  Seiten  die  ungewöhnliche  Härte  der  Va- 
ginalportion und  des  untern  Gebärmutterabschnittes  als  ein  ziemlich  ver- 
lässliches Kriterium  der  krebsigen  Infiltration  dieser  Theile  bezeichnet 
wurde,  so  können  wir  dieser  Angabe  nicht  beistimmen,  weil  uns  dasselbe 
Verhalten  in  mehreren  Fällen  vorgekommen  ist,   wo  sich  das  Leiden  durch 


216  Die  Entzündung  der   Gebärmutter, 

seinen  weiteren  Verlauf  unzweifelhaft  als  eine  einfache  Induration  heraus- 
gestellt hat.  Die  Grösse  und  Form  des  angeschAvollenen  Cervix,  seine 
glatte  oder  höckerige  Oberfläche,  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit 
des  Uterus,  die  Beschaffenheit  und  der  Sitz  des  Schmerzes,  das  Verhalten 
der  schleimigen  und  blutigen  Ausscheidungen  des  Uterus  und  der  Vagina, 
kurz  alle  die  verschiedenen  von  den  älteren  und  neueren  Schriftstellern 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  der  gutartigen  und  scirrhösen 
Gebärmutteranschwellungen  haben  an  und  für  sich  keine  hohe  diagnosti- 
sche Bedeutung;  sie  können  zusammengenommen  bei  sorgfältiger  Berück- 
sichtigung aller  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  eine  grössere 
oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  in  einer  oder  der  andern  Richtung 
begründen,  die  volle  Sicherheit  bietet  nur  die  längere  Beobachtung  der 
objectiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  des  Cervix.  Hiebei  würden  wir 
das  grösste  Gewicht  auf  den  Umstand  legen,  ob  die  Schleimhautober- 
fläche intact  oder  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  pa- 
pillären Erosion  oder  Wucherung  ist.  Wo  diese  letztere  fehlt,  sind  wir, 
wie  wir  dies  in  unserer  mehrfach  citirten  Monographie  über  chronische 
Metritis  (pag.  170 — 187)  ausführlich  begründet  haben,  immer  mehr  ge- 
neigt,  die  Anschwellung  als  eine  sogenannte  gutartige  zu   betrachten. 

Was  die  Unterscheidung  der  Hypertrophieen  von  Descensus  und 
unvollständigen  Prolapsus  uteri  anbelangt,  so  wird  hier  die  Be- 
rücksichtigung des  Standes  des  Scheidengewölbes  den  Ausschlag  geben, 
indem  der  untersuchende  Finger  neben  der  hypertrophischen,  an  oder 
selbst  vor  die  Schamspalte  herabreichenden  Vaginalportion  bis  zu  dem 
normal  hoch  gelagerten  Scheidengrunde  vordringen  wird.  Auch  gelingt 
bei  einer  solchen  Hypertrophie  nie  eine  Reposition  in  der  Art,  dass  der 
untere  Umfang  der  Vaginalportion  so  hoch  in  das  Becken  emporgehoben 
werden  kann,  wie  dies  bei  den  meist  leicht  reponiblen  Senkungen  und 
Vorfällen  des  Uterus  der  Fall  ist.  Endlich  könnte  in  zweifelhaften  Fällen 
auch  noch  die  Einführung  der  Sonde  von  Nutzen  sein,  indem  sie  bei 
den  Hypertrophieen  des  Cervix  eine  der  Verlängerung  des  letzteren  ent- 
sprechende Zunahme  des  Längsdurchmessers  der  Gebärmutter  nachweist, 
zugleich  aber  den  Stand  des  Grundes  des  Organs  in  normaler  oder  selbst 
etwas  beträchtlicherer  Höhe   erkennen  lässt. 

Für  die  Diagnose  der  chronischen  Metritis  von  einer  durch  Gravi- 
dität bedingten  Volumszunahme  der  Gebärmutter  ist  nebst  der  Berück- 
sichtigung der  bekannten  übrigen  Schwangerschaftszeichen,  bezüglich 
welcher  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen, 
besonders  das  Verhalten  der  Vaginalportion  von  Wichtigkeit,  indem  sich 
diese  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  stetig  verkürzt  und  auflockert, 
bei  Gegenwart  eines  chronischen  Infarcts  hingegen  gewöhnlich  in  allen 
ihren  Durchmessern  verarössert  und  ungewöhnlich  hart  und  resistent  an- 
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getroffen  wird.  Uebrigens  müssen  wir  zugeben,  dass  zuweilen  eine  ein- 
malige Untersuchung  der  Kranken  zur  Feststellung  der  Diagnose  nicht 
hinreicht  und  nur  eine  längere  Beobachtung  des  Verlaufes,  verbunden 
mit  wiederholten  Explorationen,   Gewissheit  zu  geben  im  Stande  ist. 

Behandlung.  Berücksichtigt  man  die  Entstehungsweise  und  die 
Art  der  die  chronische  Metritis  charakterisirenden  anatomischen  Verän- 
derungen des  Uterus,  so  muss  es  einleuchten,  dass  die  Heilung  dieser 
Krankheit  nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  es  gelingt,  die  abnormen 
Circulationsverhältnisse  innerhalb  des  Gebärmutterparenchyms  und  in 
dessen  Umgebung  zur  Begel  zurückzuführen  und  das  in  der  Wand  des 
Organes  befindliche,  theils  noch  flüssige,  theils  in  seinen  Metamorphosen 
bereits    mehr  oder  weniger    weit  vorgeschrittene  Exsudat    zu  beseitigen. 

Hiemit  sind  auch  die  Indicationen  ausgesprochen,  welche  der  Arzt 
bei  der  Behandlung  dieser  Affectionen  stets  im  Auge  behalten  muss  und 
auf  welche  allein  sich  eine  rationelle,  zweckentsprechende  Therapie 
basiren  lässt. 

Nach  all  dem  bereits  Gesagten  wird  es  einleuchten,  dass  man  vor 
Allem  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten  haben  wird,  die  der  chronischen 
Metritis  zu  Grunde  liegende  und  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beglei- 
tende, sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hyperämie  aus- 
sprechende Circulationsstörung  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  massigen, 
und  hat  deshalb  bei  der  Behandlung  dieser  Zustände-  die  antiphlogisti- 
sche Methode  jederzeit  eine  hervorragende  Bolle  gespielt.  Hiebei  wurde 
nun  allerdings  das  Kind  oft  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  und  ergingen 
sich  einzelne  Aerzte  in  solchen  Extravaganzen  in  der  Anwendung  der 
Blutentziehungen,  dass  es  Niemanden  befremden  kann,  wenn  von  vielen 
namhaften  Gynäkologen  ein  energischer  Protest  gegen  einen  solchen 
Abusus  erhoben  wurde.  Namentlich  geschah  dies  und  zwar  mit  vollem 
Rechte  bezüglich  der  besonders  von  der  französischen  Schule  (Lisfranc, 
Nonat  u.  A.)  im  ausgedehntesten  Maasse  vorgenommenen  allgemeinen 
Blutentziehungen.  Es  lässt  sich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch 
diese  die  Beschwerden  der  Kranken  vorübergehend  gemässigt  werden 
können;  aber  es  steht  dieser  immer  nur  vorübergehende  Vortheil  ge- 
wiss in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Nachtheilen,  welche  beinahe  unaus- 
weichlich auf  öfter  wiederholte,  wenn  auch  nicht  sehr  reichliche  Deple- 
tionen  folgen  müssen,  unter  welchen  besonders  die  Schwächung  des 
Gesammtorganismus,  die  Verminderung  der  Blutmenge  und  der  nach- 
theilige Einfluss  auf  das  Nervensystem  hervorzuheben  sind,  Nachtheile, 
die  sich  hier  um  so  eher  und  leichter  geltend  machen  werden,  als  ohne- 
dies die  Mehrzahl  der  an  chronischer  Metritis  leidenden  Frauen  in  die 
Kategorie  der  Anämischen  und  Hysterischen  gehört.  Deshalb  hat  sich 
diese  Methode,  zur  Ehre  unserer  Fachgenossen  sei  es  gesagt,   in  Deutsch- 
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land  niemals  Eingang  verschafft    und  wir    geben  uns    der  Hoffnung   hin, 
dass  dies  auch  niemals  der  Fall  sein  wird. 

Um  so  weniger  lässt  es  sich  in  Abrede  stellen,  dass  die  localen, 
durch  die  Application  von  Blutegeln  und  Sacrificationen  der  Vaginalportion 
bewirkten  Blutentziehungen  nach  mehreren  Bichtungen  hin  einen  wohl- 
thätigen  Einfluss  entfalten,  nur  muss  bei  der  "Wahl  dieses  Mittels  den 
Eigenthümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falles  sorgfältig  Bechnung  getragen 
werden  und  glauben  wir  im  Nachstehenden  die  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen solcher  Depletionen  zureichend  feststellen  zu  können. 

Für  dieselben  eignen  sich  vor  Allem  jene  Fälle,  wo  das  Leiden  ent- 
weder nachweisbar  aus  einer  acuten  Entzündung  des  Uterusparenchyms 
hervorgegangen  ist  oder  selbst  ein  subacuter  Entzündungszustand  fortbe- 
steht, worauf  man  namentlich  aus  dem  zeitweiligen  Auftreten  fieberhafter 
Bewegungen,  aus  der  grösseren  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  aus  der 
geringen  Volums-  und  Consistenzzunahme  des  Organs,  aus  der  Gegen- 
wart einer  lebhaften  Böthung  der  Genitalienschleimhaut  und  einer  ab- 
normen Empfindlichkeit  der  Harnblase  und  der  Urethra  schliessen  kann. 
Ferner  erweist  sich  das  Verfahren  als  sehr  erspriesslich  in  jenen  Fällen, 
wo  im  Verlaufe  der  Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  Erscheinungen  auftreten, 
welche  auf  intercurrirende  acute  Hyperämieen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  schliessen  lassen,  insbesondere  wenn  die  menstrualen  Congestio- 
nen  von  heftigen  Schmerzen  im  Hypogastrio  und  in  den  beiden  Inguinal- 
gegenden  und  von  einem  sehr  lästigen  Drucke  im  Kreuze  begleitet  wer- 
den. Ebenso  werden  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die  topische 
Antiphlogose  in  der  Begel  merklich  vermindert,  wenn  die  menstruale 
Blutung  unverhältnissmässig  gering,  kurz  dauernd  ist,  oder  jene  Zufälle 
im  Gefolge  hat,    welche  man    kurzweg    als    dysmenorrhoische    bezeichnet. 

Dagegen  hat  man  als  Gegenanzeigen  für  das  uns  beschäftigende 
Verfahren  zu  betrachten:  einen  ausgesprochen  anämischen  Zustand  der 
Kranken  und  die  aus  der  Anamnese  etwa  bekannt  gewordene  Neigung 
derselben  zu  profusen  Blutungen  (Hämopbylie),  den  nachweisbar  hohen 
Grad  von  Auflockerung  des  Uterusparenchyms,  welche  immer  das  Auf- 
treten profuser,  schwächender  Blutungen  befürchten  lässt;  ferner  wäre 
die  Application  von  Blutegeln  in  jenen  Fällen  widersinnig,  erfolglos,  ja 
vielleicht  sogar  nachtheilig,  wo  die  lange  Dauer  des  Leidens,  die  be- 
trächtliche Härte  des  Gebärmuttergewebes,  die  Blässe  der  Vaginalschleim- 
haut u.  s.  w.  auf  einen  anämischen  Zustand  des  indurirten  Organs  schliessen 
lassen;  auch  greife  man  nie  zu  diesem  Mittel,  wenn  ein  nur  halbwegs 
begründeter  Verdacht  der  Gegenwart  einer  scirrhösen  Induration  des 
unteren  Uterinsegments  vorliegt,  und  ebenso  verzichte  man  darauf,  wenn 
die    Umgebung    des    Muttermundes    als    der    Sitz  zahlreicher,    stark    enf- 
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wickelter  ixnd  leicht  blutender  papillärer  Excrescenzen  oder  wohl  gar 
fungöser  Vegetationen  erkannt  wird. 

All  das  Angeführte  gilt  im  Wesentlichen  von  dem  Ansetzen  der 
Blutegel  an  die  Yaginalportion,  welches  durch  die  hier  vorzunehmenden 
Sacrificationen  wegen  der  Geringfügigkeit  der  auf  sie  folgenden  Blutung 
nur  nothdürftig  ersetzt  wird.  Diese  würden  wir  nur  dann  empfehlen, 
wenn  eine  locale  Blutentziehung  dringend  angezeigt  erscheint,  gleichzeitig 
aber  der  anämische  Zustand  der  Kranken  oder  ihre  Neigung  zu  pro- 
fusen Blutungen  den  Gebrauch  der  Blutegel  verbietet.  Dasselbe  gilt  von 
jenen  Fällen,  wo  die  Hyperämie  überwiegend  im  Halstheile  des  Organs 
vorgefunden  wird,  der  Körper  und  Grund  des  Organs  dagegen  nur  in 
geringerem  Grade  daran  Theil  nimmt.  Besonders  wohlthätig  erweisen 
sich  endlich  die  Sacrificationen  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
an  der  Vaginalportion  auftretenden  Geschwürsbildungen,  indem  die  Ge- 
nauigkeit, mit  welcher  man  hier  die  zu  incidirende  Stelle  bestimmen 
kann,  eine  auf  enge  Grenzen  beschränkte  Depletion  ermöglicht,  ohne 
dem  Organismus   eine  grössere  Menge  Blutes  zu  entziehen. 

Bezüglich  der  Art  und  Weise  der  Ausführung  dieser  örtlichen  Blut- 
entziehungen verweisen  wir  auf  unsere  allgemeinen  Bemerkungen  zur 
Therapie  der  Uterinkrankheiten. 

Behufs  der  Verflüssigung  und  darauf  folgenden  Entfernung  der  in 
abnormer  Menge  neugebildeten  Gewebsbestandtheile,  der  unter  dem  Namen 
der  Resorption  zusammengefassten  Processe  dürfte  wohl  die  Anwendung 
der  Wärme  zunächst  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  insbesondere  wird  sie 
sich  in  jenen  Fällen  erspriesslich  zeigen,  in  welchen  die  beträchtliche 
Volumszunahme  des  ganzen  Uterus  oder  einzelner  Theile  desselben  und 
die  abnorme  Härte  des  Gewebes  auf  einen  hyperplastischen  Process  inner- 
halb des  kranken  Organs  schliessen  lassen,  so  wie  in  jenen,  in  welchen 
die  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  einen 
entzündlichen  Ursprung  des  Leidens  bezeichnet.  Gegentheilig  dürfte  die 
Anwendung  der  Wärme  bei  frischen,  aus  einer  mangelhaften  puerperalen 
Involution  hervorgegangenen,  sehr  oft  von  Meno-  und  Metrorrhagien,  von 
profusen  Hypersecretionen  der  Genitalienschleimhaut  begleiteten  Anschwel- 
lungen nachtheilig  wirken,  nicht  minder  dann,  wenn  sich  eine  auffallende 
Auflockerung  und  Weichheit  des  Gewebes,  tiefer  greifende  papilläre  und 
fungöse,  leicht  blutende  Geschwüre  an  der  Vaginalportion  nachweisen 
lassen.  Die  Anwendungsweise  der  Wärme  ist  mannigfach  und  wird  es 
von  den  Eigenthümlichkeiten  des  zu  behandelnden  Falles  abhängen,  ob 
man  ganzen  oder  Sitzbädern,  Einspritzungen,  Kataplasmen  oder  Fomen- 
tationen  den  Vorzug  einzuräumen  hat. 

Was  die  sogenannten  pharmaceutischen  Resolventia  anbelangt,  so 
ziehen  wir  gegenwärtig    aus  der    langen    Reihe    der    in    diese    Kategorie 
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gehörenden  Mittel  nur  mehr  das  Jod  und  seine  verschiedenen  Präparate 
in  Anwendung  und  zwar  geschieht  dies  entweder  durch  die  Verwendung 
der  jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzwässer  von  Kreuznach,  Hall,  Dürk- 
heim,  Reichenhall  u.  s.  w.  zu  allgemeinen  und  Sitzbädern,  zu  Injectionen 
und  Fonientationen  oder  durch  die  Application  einer  Mischung  von 
3  Grammes  Jodkalium  mit  30  Grammes  Glycerin,  welche  mittels  eines 
kleinen  Badeschwammes  des  Abends  bis  in  das  Scheidengewölbe  einge- 
schoben, daselbst  die  Nacht  über  liegen  gelassen  und  des  andern  Morgens 
wieder  entfernt  wird.  Auch  die  Bepinselungen  der  Bauchdecken  mit  Jod- 
tinctur  in  reinem  oder  verdünntem  Zustande  und  das  Einschieben  eines 
mit  einer  Jodchlorquecksilbersalbe  (3  Centgr.  auf  30  Grammes)  bestri- 
chenen Badeschwammes  in  die  Vagina  hat  uns  zu  wiederholten  Malen 
günstige  Erfolge  beobachten  lassen.  Was  die  innere  Anwendung  des  Jods, 
des  Jodkaliums  und  des  Jodeisens  anbelangt,  so  erinnern  wir  uns  keines 
Falles,  in  welchem  auf  den  selbst  lange  fortgesetzten  Gebrauch  dieser 
Mittel  eine  Verkleinerung  oder  Erweichung  oder  sonst  objectiv  wahrnehm- 
bare Veränderung  der  angeschwollenen  Gebärmutter  nachzuweisen  gewesen 
wäre  und  haben  deshalb  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf  die  innere  Ver- 
abreichung der  Jodmittel  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Metritis 
gänzlich  verzichtet. 

Dagegen  müssen  wir  den  durch  Abführmittel  zu  erzielenden  Ablei- 
tungen auf  den  Darmkanal  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Therapie 
dieser  Krankheit  einräumen.  Durch  sie  werden  die  dem  geregelten  Kreis- 
lauf in  den  Unterleibsorganen  hindernd  entgegenstehenden  Ueberfüllungen 
der  Gedärme  beseitigt  und  nebenbei  auch  die  aus  den  etwa  vorhandenen 
Defäcationsstörungen  hervorgehenden  Anomalien  der  Verdauung,  Blut- 
bildung und  Innervation  gemässigt.  Wir  wenden  im  Allgemeinen  die 
milder  wirkenden  und  deshalb  auch  durch  längere  Zeit  anwendbaren 
Arzneikörper,  wie  z.  B.  die  Mittelsalze,  das  Oleum ricini,  das  Rheumu.  s.w. 
an  und  erst,  wenn  diese  Mittel  bei  hartnäckigen  Constipationen  im 
Stiche  lassen  sollten,  verordnen  wir  ein  drastisches  Purgans :  die  Folia 
sennae,  die  Radix  Jalappae,  die  Colocynthen  u.  s.  w.  und  gehen  erst 
dann,  wenn  deren  Wirkung  eingetreten  ist ,  zur  länger  fortgesetzten 
Anwendung  eines  milderen  Eccoproticums  über.  Sehr  wohlthätig  wirkt 
auch  sehr  oft  der  durch  einige  Wochen  fortgesetzte  Gebrauch  der  sali- 
nischen Mineralquellen  von  Kissingen,  Marienbad,  Ems,  Karlsbad  u.  s.  w., 
sowie  auch  jener  der  verschiedenen  Bitterwässer  von  Ofen,  Friedrichshall, 
Mergentheim,   Seidschütz,   Püllna  u.   s.  w. 

Die  von  vielen  Seiten  dringend  empfohlenen  Hautreize  in  Form 
von  Senfteigen,  Blasenpflastern,  Bepinselungen  mit  reizenden  Flüssigkeiten 
üben  zwar  nach  unserer  Erfahrung  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf 
die  Gebärmutterkrankheit  selbst  aus,  verdienen  aber  doch  alle  Beachtung 
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von  Seite  des  eine  chronische  Metritis  behandelnden  Arztes,  weil  die 
Fälle  sehr  häufig  sind,  in  welchen  die  Nachbarorgane  des  Uterus,  ins- 
besondere das  Parietalblatt  des  Peritonäums  an  dem  hyperämischen  Zn- 
stande der  Gebärmutter  participiren.  Namentlich  zeigen  sich  öfter  wieder- 
holte Vesicantien  wohlthätig,  wenn  die  spontanen  Schmerzen  mehr  oder 
weniger  weit  über  die  Uteringegend  ausstrahlen,  wenn  die  Inguinal- 
gegenden  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  beim  Drucke  zeigen  oder  noch 
anderweitige  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  auf  eine  entzündliche 
Heizung  des  Bauchfells  schliessen  lassen.  Auch  die  Kauterisationen  der 
Bauchhaut  mit  dem  Glüheisen  werden  zu  dem  eben  angebenen  Zwecke 
häufig  mit  grossem  Nutzen  angewendet. 

Die  von  Ar  an  und  Johns  empfohlene  Application  von  Vesicantien 
an  die  Vaginalportion  (vgl.  chron.  Metritis)  haben  wir  selbst  nie  ver- 
sucht, auch  hat  sich,  obgleich  dieselben  schon  seit  einer  längeren  Reihe 
von  Jahren  bekannt  sind,  bis  jetzt  kein  hervorragender  Gynäkolog  zu 
ihren  Gunsten  ausgesprochen. 

Dupuytren,  Gendrin,  Bennet  u.  A.  versprachen  sich  von  der 
Anwendung  des  Kali  causticum,  der  Wiener  Aetzpaste  und  des  Glüh- 
eisens eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Texturerkrankung  des  Uterus. 
Zunächst  glaubte  man,  dass  eine  tiefgreifende  Veränderung  der  Ernäh- 
rungsverhältnisse des  Organs  hervorgerufen  werde,  dann  sollte  durch  den 
auf  der  Brandwunde  eintretenden  Substanzverlust  eine  Beschränkung  der 
Hyperplasie  angebahnt  und  gleichzeitig  eine  für  die  Resorption  der  ge- 
setzten Exsudate  günstige  Beaction  bewirkt  werden  und  endlich  sollte 
die  länger  anhaltende  Eiterung  nach  Art  einer  Fontanelle  derivatorisch 
wirken.  —  Diese  vom  theoretischen  Standpunkte  gehegten  Erwartungen 
haben  sich  in  Praxi  nicht  erfüllt  und  verweisen  wir  zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen  auf  unsere  in  den  allgemeinen  Bemerkungen  zur  Gebär- 
muttertherapie niedergelegte  Ansicht  über  den  Werth  dieser  Mittel, 
wobei  nur  erwähnt  werden  soll,  dass  wir  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis  Caustica  und  namentlich  das  Glüheisen  nur  dann  zuweilen 
in  Anwendung  ziehen,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  eines  gleichzeitig 
vorhandenen  Orificialgeschwüres  handelt. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  nicht  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  acuten  Metritis  entwickelt,  sondern  aus  einer  länger  bestehen- 
den Verlangsamung  des  Kreislaufes  in  den  Beckenorganen  mit  Erschlaffung 
und  Erweiterung  der  Gefässe  derselben  hervorging,  verdienen  die  adstrin- 
girenden  Mittel  in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Von  diesen  ist  das 
kalte  Wasser  in  Form  von  Sitzbädern,  Einspritzungen  u.  s.  w.  mit  der 
grössten  Vorsicht  in  Gebrauch  zu  bringen;  denn  nur  zu  oft  ruft  es  eine 
Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  höchst 
peinliche  Uterinalkolikcn,    Störungen    der  Menstruation    hervor    und  gibt 
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ausserdem  nicht  selten  zu  hartnäckigen  Diarrhöen,  circumscripten  Bauch- 
fellentzündungen, rheumatischen  Beschwerden  u.  s.  w.  Veranlassung.  Des- 
halb ziehen  wir  die  medicamentösen  Adstringentien  unbedingt  vor  und 
wenden  die  kalten  Einspritzungen  mit  Berücksichtigung  der  oben  für  den 
Gebrauch  der  Adstringentien  im  Allgemeinen  aufgestellten  Indication  nur 
bei  torpiden  Individuen,  ausgesprochener  Neigung  zu  profusen  Blutflüssen, 
reichlichem  Fluor  albus  an,  während  die  kalten  Sitzbäder  in  dem  etwa 
vorhandenen  Pruritus  vulvae,  Ekzem  der  Labien  und  Erythem  der  äusseren 
Genitalien,  des  Mittelfleisches  und  der  inneren  Schenkelflächen  ihre  An- 
zeige finden.  Von  den  medicamentösen,  hier  in  Betracht  kommenden  Ad- 
stringentien sind  Vaginal-Einspritzungen  mit  Eichenrindendecoct,  Lösungen 
von  Ferrum  sesquichloratum,  Tannin,  Alaun,  schwefelsaurem  Zink  und 
Kupfer  die  gebräuchlichsten ,  ausserdem  verdienen  Baumwolltampons, 
welche  in  Alaunpulver  oder  in  eine  Mischung  von  3  Grammes  Tannin 
und  30  Grammes  Glycerin  getaucht  sind,  empfohlen  zu  werden,  nicht  minder 
Bepinselungen  der  Vaginalportion,  des  unteren  Theiles  des  Cervicalkanals 
und  der  Vaginalwände  mit  den  angeführten  Flüssigkeiten  oder  mit  dem 
oft  sehr  erspriesslich  wirkenden  Acidum  pyrolignosum.  Auch  das  Ein- 
schieben eines  aus  gleichen  Theilen  Tannin  und  Mucilago  gummi  traga- 
canthae  angefertigten  Stiftes  in  die  Cervicalhöhle  (Becquerel's  Crayon 
adstringent)  können  wir  bestens  empfehlen.  Endlich  wären  hieher  auch 
noch  die  adstringirenden  Injectionen  in  das  Cavum  uteri  zu  zählen,  über 
deren  Vor-  und  Nachtheile  wir  uns  pag.  48  u.  f.  eingehend  ausgesprochen 
haben.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Nutzen  der  Adstringentien 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  Metritis  keineswegs  nur  darin  zu 
suchen  ist,  dass  sie  die  katarrhalische  Hypersecretion  der  Genitalienschleim- 
haut verringern;  unbezweifelbar  rufen  sie  häufig  auch  eine  Verengerung 
der  im  Parenchym  des  Uterus  verlaufenden  Gefässe,  hiemit  eine  Be- 
schleunigung der  Circulation  in  denselben  und  so  Verhältnisse  hervor, 
welche  der  Resorption  der  in  die  Wand  des  Organes  gesetzten  Exsudate 
günstig  sind. 

Erwähnenswerth  scheint  uns  auch  hier  der  von  Hildebrandt  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1872  pag.  297)  behufs  der  Verkleinerung  von  Uterusfibroi- 
den  empfohlene  Gebrauch  subcutaner  Injectionen  von  Extr.  secal.  corn. 
aquos.,  welche  wir  im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Zahl  diffuser  und  partieller  Hyperplasieen  des  Uterus  mit  unverkenn- 
bar günstigem  Erfolge  versucht  haben.  Es  sind  zwar  die  Acten  über  die 
bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  zu  beobachtenden  Cautelen  und  die  dadurch 
zu  erzielenden  Erfolge  keineswegs  geschlossen,  und  möchten  wir  deshalb  zur 
grössten  Vorsicht  bei  der  Vornahme  dieser  Injectionen  rathen:  aber  so  viel 
glauben  wir  schon  jetzt,  auf  zureichende  Erfahrung  gestützt,  behaupten  zu 
können,  dass  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  des  Mittels  nicht  blos  ziemlich 
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constant  eine  merkliche  Verkleinerung  der  hyperplastischen  Gebärmutter, 
sondern  häufig  auch  die  wünschenswerthe  Regelung  der  profus  gewesenen 
Menstrualblutung  und  die  Verminderung  der  lästigen  Hypersecretion  der 
Uterinschleimhaut  erzielt  wird. 

Fragt  man  uns  endlich,  welche  innerlich  zu  verabreichenden  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  uns  beschäftigenden  Leidens  in  Betracht  kommen, 
so  wird  uns  wohl  jeder  Sachverständige  beistimmen,  wenn  wir,  abgesehen 
von  gewissen,  durch  einzelne  besonders  hervorstechende  Symptome  ange- 
zeigten Mitteln  die  roborirende  Methode  als  die  der  weitaus  überwiegen- 
den Anzahl  von  Fällen  am  besten  entsprechende  bezeichnen,  ja  wir  er- 
klären geradezu,  dass  wir  die  Anwendung  geeigneter  innerer  Mittel  aus 
der  Klasse  der  Roborantien  in  Verbindung  mit  einem  zweckentsprechenden, 
auf  die  Besserung  der  Blutmischung  und  auf  die  Hebung  der  Kräfte  ab- 
zielenden diätetischen  Verhalten  in  der  Therapie  der  chronischen  Metritis 
für  eben  so  wichtig  halten,  als  den  Gebrauch  der  verschiedenen,  bereits 
besprochenen,  örtlich  anzuwendenden  Mittel  und  Verfahrungsweisen.  Ohne 
die  verschiedenen  Eisenpräparate,  die  eisenhaltigen  Mineralquellen,  die 
Chinarinde  u.  s.  w.  dürfte  eine  zufriedenstellende  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis  wohl  in  einer  sehr  grossen  Zabl  von  Fällen  zu  den  Un- 
möglichkeiten gehören. 

Schliesslich  dürfte  es  dem  Leser  nicht  unerwünscht  sein,  einige 
praktische  Winke  über  die  symptomatische  Behandlung  der  wichtigsten, 
die  chronische    Metritis    begleitenden    Schmerzempfindungen   zu  erhalten. 

Gegen  die  im  Hypogastrio  auftretenden,  die  Kranken  oft  unausge- 
setzt quälenden  Empfindungen  von  Druck,  Völle  und  Schwere  erweisen 
sich  vor  Allem  die  in  Zwischenräumen  von  4  zu  4  Wochen  vorzunehmen- 
den localen  Blutentziehungen  ganz  besonders  erfolgreich.  Ausserdem  sind 
hier  adstringirende  Injectionen  und  Sitzbäder,  sowie  das  länger  fortge- 
setzte Einschieben  eines  mit  Tannin-Glycerin  befeuchteten  Schwammes 
nützlich.  Vermehren  sich  dagegen  die  gedachten  Beschwerden  unmittel- 
bar vor  der  Menstruation,  so  leistet  die  Ableitung  auf  den  Darmkanal 
gewöhnlich  gute  Dienste,  weshalb  wir  hier  schon  3 — 4  Tage  vor  dem 
erwarteten  Eintritte  der  Menstruation  mit  der  Verabreichung  der  Tinct. 
rhei  vinosa,  des  Oleum  ricini,  der  Magnesia  citrica  u.  dgl.  beginnen  und 
sie  bis  zum  wirklichen  Auftreten  der  menstrualen  Blutung  fortsetzen. 

Die  die  Menstruation  selbst  begleitenden,  meist  wehenartigen  Schmer- 
zen —  Uterinalkoliken  —  bekämpfen  wir  durch  warme  Ueberschläge 
und  Sitzbäder,  durch  die  innerliche  Verabreichung  von  Morphium,  durch 
im  Nothfalle  zu  wiederholende  Klysmen  mit  15 — 20  Tropfen  Opiumtinctur 
und  endlich  durch  hypodermatische  Anwendung  von  Morphium  oder 
schwefelsaurem  Atropin. 
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Die  in  den  beiden  Inguinalgegenden  auftretenden  Schmerzen,  mögen 
sie  nun  als  die  Polge  einer  chronischen  Oophoritis  oder  als  Neuralgieen 
aufzufassen  sein,  erfordern  länger  fortgesetzte  Bepinselungen  der  schmerz- 
haften Stelle  mit  Jodtinctur  (als  Bubefaciens),  die  öfter  wiederholte  Appli- 
cation von  Blasenpflastern  mit  und  ohne  endermatische  Anwendung  des 
Morphium,  oberflächliche  Kauterisationen  mit  dem  Glüheisen  und  endlich 
subcutane  Morphium-Einspritzungen. 

Das  Gefühl  von  Druck,  Zerrung  und  Schwere  in  der  unteren  Lenden- 
und  Kreuzgegend  mässigt  sich  gewöhnlich  auf  die  öftere  Application 
trockener  Schröpfköpfe  an  die  leidende  Stelle  und  auf  die  Anwendung 
kleiner  Blasenpfiaster. 

Die  Behandlung  der  die  chronische  Metritis  so  häufig  begleitenden 
Coccygodynie,  des  Pruritus  vulvae,  der  Hyperästhesie  des  Scheidenein- 
ganges und  der  verschiedenen  Blasenbeschwerden  soll  in  den  diesen 
Affectioneu   gewidmeten  Artikeln  ihre  besondere  Besprechung  finden. 

3.  Parenchymatöse  Abscesse  des  Uterus. 

Bartholin,  hist.  anat.  rar.  Cent.  I.,  hist.  97.  Tom.  I.  p.  156.  —  Voigtl, 
Handb.  der  pathologischen  Anatomie.  Halle,  1805.  Bd.  III.  pag.  474.  —  Jacobi, 
arch.  gener.  de  Strasb.  1835.  Juli.  —  Gendrin,  hist.  nat.  de  l'inflammation. 
Tom.  II.  pag.  165.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  II.  pag.  304. 

Abscessbildungen  kommen  als  Folgen  einer  acuten  Metritis  im  nicht 
puerperalen  Zustande  des  Organs  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Wir  er- 
innern uns  eines  einzigen,  in  diese  Kategorie  gehörenden  Palles;  derselbe 
betrifft  eine  junge  Frau,  welche  sich  durch  eine  plötzliche  Suppression 
der  Menses  eine  heftige  Metritis  zugezogen  hatte,  welche  wir  in  der 
weiter  oben  angegebenen  Weise  durch  etwa  8  Tage  behandelten,  ohne 
eine  Minderung  der  sehr  intensiven  Beschwerden  zu  erzielen,  im  Gegen- 
theil  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  der  Uterusgegend  immer  mehr  zu  und 
es  entwickelte  sich  unter  wiederholten  Schüttelfrösten  über  dem  horizon- 
talen Aste  des  rechten  Schambeins  eine,  beiläufig  hühnereigrosse,  massig 
resistente,  deutlich  zu  umschreibende  Geschwulst.  Am  22.  Tage  der 
Krankheit  traten  plötzlich  die  Erscheinungen  einer  heftigen,  weitverbrei- 
teten Peritonaeitis  auf,  unter  welchen  die  Kranke  am  31.  Tage  verschied. 
—  Die  Section  wies  als  Todesursache  die  Ruptur  eines  etwa  gänseei- 
grossen,  im  rechten  Umfange  des  Gebärmuttergrundes  sitzenden  Abscesses 
nach,  dessen  Eiter  sich  durch  die  äussern  Schichten  der  Gebärmutter- 
substanz und  den  Peritonäalüberzug  den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bahnt hatte. 

Häufiger  bat  man  Gelegenheit  gehabt,  Abscessbildungen  innerhalb 
der  Wandungen  des  Uterus  während  der  Gravidität  und  des  Puerperiums 
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zu  beobachten,  wobei  wir  jedoch  nicht  den  Zweifel  unterdrücken  können, 
dass  manche  der  in  diese  Kategorie  gezählten  Eiter-  und  Jauchenan- 
sammlungen nicht  die  Folgen  einer  parenchymatösen  Metritis,  sondern 
aus  dem  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfalle  eines  Venen-  oder  Lymphgefass- 
gerinnsels  hervorgegangen  waren. 

Die  Abscesse  des  Uterus  haben  in  den  einzelnen  Fällen  ihren  Eiter 
auf  verschiedenen  Wegen  entleert;  so  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sich 
der  Abscess  in  die  Uterushöhle,  in  den  Mastdarm,  in  die  Vagina  ent- 
weder spontan  entleerte,  oder  ihm  künstlich  der  Ausweg  gebahnt  wurde, 
während  in  anderen  Fällen  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  in  die 
Blase  oder  nach  vorhergegangener  Anlöthung  des  Organs  an  die  vordere 
Bauch  wand  durch  diese  letztere  stattfand. 

Wir  halten  die  Diagnose  eines  Gebärmutterabscesses  nur  dann  für 
möglich,  wenn  sich  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  einer  acuten 
Metritis  entweder  durch  das  Scheidengewölbe  oder  durch  die  vordere 
Bauchwand  eine  in  der  Uterussubstanz  sitzende,  sich  rasch  vergrössernde, 
anfangs  feste,  später  aber  fluctuirende  Geschwulst  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen lässt,  wobei  wir  jedoch  zugeben  müssen,  dass  selbst  unter  diesen 
Verhältnissen  durch  verschiedene  hinzutretende  Umstände  die  Diagnose 
zweifelhaft  bleiben  kann  und  die  Zweifel  erst  dann  behoben  werden, 
wenn  sich  der  Eiter  entweder  spontan  den  Ausweg  bahnt,  oder  seine 
Gegenwart  durch  eine  allerdings  mit  der  grössten  Vorsicht  vorzunehmende 
Explorativpunction  nachgewiesen  werden  kann. 

Würde  das  Uebel  erkannt,  so  müsste  die  Prognose  jederzeit  mit  der 
grössten  Vorsicht  gestellt  werden,  indem  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit 
voraussagen  lässt,  ob  und  in  welcher  Richtung  sich  der  Eiter  den  Aus- 
weg bahnen  und  welchen  Einfluss  die  zuweilen  länger  fortdauernde  Eiter- 
ausscheidung auf  den  Gesammtorganismus  der  Kranken  ausüben  wird. 

Die  Behandlung  der  Gebärmutterabscesse  besteht  in  der  methodischen 
Anwendung  der  Wärme  in  Form  von  warmen  Bädern,  Einspritzungen  in 
die  Vagina  und  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib  —  in  der  Bekämpfung 
der  meist  fortbestehenden  Entzündungserscheinungen  durch  topische  Blut- 
entleerungen und  —  falls  der  Abscess  sich  an  einer  dem  Messer  zu- 
gänglichen Stelle  des  Organs  befindet,  in  der  Eröffnung  des  Eiterherdes 
mittels  des  letztern. 

4.  Die  Entzündung    der    Gebärmutterschleimhaut.    —  Endome- 
tritis catarrhalis. 

Bureaud,    essai    sur    la    leueorrhee.    Paris,  1834.  —  Delvincourt,  de  la 

mueosite  genito-sexuelle.  Paris,  1834.  —  Marc  d'Espine,  rech.  anal,  sur  quelques 

points  de  la  histoire  de  la  leueorrhee.  Arch.  gen.  de  m6d.  de  Paris,  1836.  Fevr.  — 

Donne,  rech,  microscop.    sur    la    nature    du    mueus    etc.    Paris,    1837.    —  Stein- 

v.  Scanzoni,  Gynäkologie.  5.  Aufl.  15 
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berger,  über  den  weissen  Fluss  etc.;  Siebold's  Journ.  XVI.  1.  —  Schoenfeld, 
de  la  leucorrhee  des  jeunes  filles  avant  Tage  de  la  puberte.  Gand,  1839.  —  Pauli, 
der  weisse  Fluss;  Neue  Ztschr.  f.  Gbtsk.  VII.  Heft  2.  — Durand-Fardell,  mein, 
sur  les  Menorrhagien  des  fenimes  etc.;  Journ.  des  conn.  med.  chir.  1840.  Juli — Sptbr. 

—  Troussel,  des  ecoulements  particuliers  aux  femmes  etc.  Paris,  1842.  —  Rigby, 
med.  Times.  1845.  Aug.,  Septbr.  —  L  egrand,  mem.  sur  le  traitement  topique  de 
la  leucorrhee.  Gaz.  med.  de  Paris.  1847.  Nr.  1.  —  Gibert,  Bull,  de  Ther.  1848. 
Janv.  —  Recamier,  des  granulations  dans  la  cavite  de  l'uterus;  Ann.  de  Ther. 
1846.  Aout.  —  Robert,  mem.  sur  l'inflainmation  chron.  de  la  membr.  muqueuse 
de  l'uterus;  Bull,  de  Ther.  1846.  Novbr.  —  Chassaignae,  sur  le  traitement  des 
granul.  intrauter,  par  la  cauterisation ;  Bull,  de  Ther.  1848.  Decbr.  —  Recamier, 
l'Union  med.   1850.  Nr.  66.  70.  —  C.  Mayer,  Verhandl.    d.  Ges.  f.  Gbtsk.  VII.  8. 

—  Kaufmann,  über  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  chronischen  Fluor  albus; 
Vhdl.    d.    Ges.    f.    Gbtsk.    V.  39.  —  Lange,    über    Fluor    albus;    Deutsche  Klinik. 

1852.  Nr.  48.  —  Sigmund,  Wien.  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  52.  —  Nelaton, 
fongosites  ut^rines  etc.;  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  17.  —  Nonat,  du  traitement  de 
cert.  les.  de  la  face  int.  de  l'uterus  au  moyen  de  la  curette;  Gaz.  des  höp.  1853. 
Nr.  93.  —  Tyler  Smith,    the    Pathology  and  Treatment  of  Leucorrhoea;  Lancet, 

1853.  March  et  seq.  —  Parks,  Amer.  Journ.  1854.  April.  —  Kölliker  und 
Scanzoni,  das  Secret  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des  Cervix  uteri;  Scan- 
zoni's  Beiträge.  II.  128.  —  D.  E.  Wagner,  über  normale  und  pathologische  Ana- 
tomie der  Vaginalportion;  Arch.  für  phys.  Hlkde.  1856.  Heft  4.  —  C.  Mayer, 
klinische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Gynäkologie.  Berlin,  1861.  —  Hennig, 
der  Katarrh  der  innern  weiblichen  Geschlechtstheile;  Leipzig,  1862.  —  Becquerel, 
de  la  metrite  folliculeuse  etc.;  l'Union.  1860.  Nr.  82.  85.  —  L.  Mayer,  die  pflanz- 
lichen Parasiten  der  weibl.  Sexualorg. ;  Monatsschr.  f.  Gbtsk.   1862.  Bd.  XX.   pag.  2. 

—  Frissant,  de  l'emploi  des  crayons  de  nitrat.  d'argent.  Montpellier,  1862.  — 
Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien,  1864.  pag.  212.  —  Grünewaldt, 
über  den  chron.  Uteruskatarrh;  Petersb.  med.  Ztg.  1865.  IX.  4.  pag.  185.  —  Spie- 
gelberg, über  intrauterine  Behandl. ;  Volkmann's  Samml.  1871.  Nr.  24.  —  Hilde- 
brandt, über  den  Katarrh  der  weibl.  Geschlechtsorgane;  Volkmann's  Samml. 
1872.  Nr.  32. 

Sowie  jedes  mit  einer  Schleimhaut  angekleidete  Organ,  so  ist  auch 
der  Uterus  an  seiner  inneren  Fläche  den  auf  Schleimhäuten  allgemein 
auftretenden  katarrhalischen  und  croupösen  Entzündungsprocessen  unter- 
worfen. Von  diesen  sind  es  vorzüglich  die  ersteren,  welche  die  Gebär- 
mutter in  ihrem  nichtschwangern  Zustande  befallen,  während  die  letzteren 
häufiger  dem  Puerperalzustande  eigenthümlich  sind. 

a)  Acuter  Katarrh    der  Gebärmutterschleimhaut..   —  Endome- 
tritis catarrhalis   acuta. 

Anatomischer  Befund.  Die  wichtigsten  Veränderungen  bietet 
das  Organ  an  seiner  inneren  Fläche  dar.  Die  Schleimhaut  erscheint  vor- 
züglich in  ihrem  die  eigentliche  Gebärmutterhöhle  auskleidenden  Ab- 
schnitte intensiv  geröthet;  die  Röthung  ist  manchmal  punktförmig  und  die 
am  meisten  gerötheten  Stellen  entsprechen  den  Oeffnungen  der  Utricular- 
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drüsen,  welche  von  einem  stark  injicirten  feinen  Blntnetze  umgeben  sind; 
nebstbei  findet  man  die  Mucosa  stark  serös  durchtränkt,  aufgelockert, 
verdickt,  an  einzelnen  Stellen  wulstig  in  die  Gebärmutterhöhle  hervor- 
ragend ;  sie  lässt  sich  leichter  als  im  normalen  Zustande  von  dem  unter- 
liegenden Gewebe  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  loslösen  und  ist 
nebstbei  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Strecken  ihres  Epithels  be- 
raubt. In  einzelnen  exquisiten  Fällen  sieht  man  stellenweise  kleine  rund- 
liche oder  streifige  Hämorrhagieen,  von  welchen  die  Schleimhaut  dunkel- 
roth  gesprenkelt  erscheint. 

Die  Gebärmutterhöhle,  deren  Wände  im  gesunden  Zustande  nur  mit 
einer  ganz  dünnen  Schichte  eines  wasserhellen,  klebrigen  Schleimes  be- 
deckt sind,  enthält  auf  dem  Höhestadio  der  Krankheit  eine  ungewöhn- 
liche Menge  einer  entweder  gelblichen,  durchsichtigen,  oder  stärker  blutig 
gefärbten,  oder  endlich  rahmähnlichen  Flüssigkeit,  welche  letztere  Be- 
schaffenheit des  Secretes  von  der  stärkeren  Beimengung  der  Schleim- 
körperchen  und  der  von  der  Schleimhaut  losgelösten  Epithelien  herrührt. 
Zuweilen  werfen  ganze  Drüsenschläuche  ihren  Zellenbeleg  vollständig  ab 
und  findet  sich  dann  dieser  letztere  im  Secrete  als  ein  collabirtes  Ge- 
bilde, ähnlich  wie  die  von  Xylander  beobachteten,  während  der  Men- 
struation ausgestossenen  Drüsenschläuche. 

Gewöhnlich  ist  der  acute  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  von 
einer  congestiven  Anschwellung  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  begleitet, 
und  meist  gelingt  es  schon  mit  blossem  Auge,  vorzüglich  an  den  innersten 
Schichten  des  Organs,  die  vermehrte  Füllung  seiner  Gefässe  mit  Blut  zu 
erkennen,  welche  dann  in  der  Kegel  eine  stärkere  Durchfeuchtung  und 
Auflockerung  der  der  Mucosa  zunächst  liegenden  Schichte  des  Gebär- 
mutterparenchyms  zur  Folge  hat,  so  dass  sich  zu  den  höheren  Graden 
des  Katarrhs  der  Gebärmutterschleimhaut  die  der  acuten  parenchymatösen 
Metritis  eigenthümlichen  Texturveränderungen  gesellen. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  zeigt  im  acuten  Stadio  des 
Katarrhs  die  Röthung,  Auflockerung  und  Wulstung  meist  in  geringerem 
Grade  und  gewöhnlich  sind  auch  die  oben  erwähnten,  in  das  Uterus- 
parenchym  eingreifenden  Texturveränderungen  hier  weniger  ausgesprochen, 
obgleich  ein  gewisser  Grad  der  Anschwellung  des  Cervix  und  der  Vaginal- 
portion selten  vermisst  wird.  In  der  Kegel  verliert  der  von  den  Follikeln 
der  Cervicalhöhle  abgesonderte  glasige,  klumpige  Schleim  an  seiner  Con- 
sistenz,  er  wird  dünnflüssiger  und  mischt  sich  leichter  und  inniger  mit 
dem  aus  der  eigentlichen  Uterushöhle  ausfliessenden  Secrete. 

Die  Vaginalportion,  deren  Schleimhaut  gewöhnlich  dunkelroth  ge- 
färbt erscheint  und  überhaupt  an  dem  entzündlichen  Processe,  welcher 
die  das  Cavum  uteri  auskleidende  Schleimhaut  befallen  hat,  theilnimmt, 
ist  gewöhnlich  etwas  angeschwollen,    ihre  Papillen  ragen  deutlicher  her- 
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vor,  die  in  der  Regel  verengerte,  bei  jungfräulichen  Individuen  in  ein 
enges,  rundes  Grübchen  verwandelte  Muttermundsöffnung  ist  ringsum 
von  ihrem  Epithel  entblösst. 

Als  Complicationen  des  acuten  Katarrhs  der  Gebärmutterschleimhaut 
findet  man  katarrhalische  Entzündungen  der  Mucosa  des  Scheidencanals, 
der  Urethra,  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Auch  greift  der  Katarrh 
nicht  selten  auf  die  Tuben  über  und  pflanzt  sich  durch  deren  Vermitt- 
lung als  mehr  oder  weniger  circumscripter  entzündlicher  Process  auf  die 
dem  Abdominalende  der  Tuba  zunächst  liegenden  Abschnitte  des  Bauch- 
felles fort. 

Symptome.  Der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  der  Gebär- 
mutterschleimhaut gehen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer  vermehrten 
Blutzufuhr  zu  den  Beckengebilden  voran.  Die  Kranken  klagen  um  diese 
Zeit  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Ziehen  in  der  Kreuz-  und  den  beiden 
Inguinalgegenden,  von  Hitze  und  Völle  im  Becken,  über  einen  häufigeren 
Drang  zum  Uriniren,  wobei  gewöhnlich  ein  intensiv  roth  gefärbter,  ent- 
weder ein  schleimiges  oder  harnsaures  Sediment  bildender  Drin  entleert 
wird;  oft  sind  diese  Symptome  von  wiederholten  diarrhoischen  Stuhl- 
entleerungen begleitet. 

Allmälig  concentriren  sich  die  Beschwerden  mehr  auf  die  Uterus- 
gegend, welche  besonders  beim  Drucke  empfindlich  erscheint,  ohne  dass 
es  jedoch  möglich  wäre,  bei  der  Untersuchung  eine  Vergrösserung  der 
Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  hindurch  wahrzunehmen.  Etwa  am 
4. — 6.  Tage  der  Krankheit,  zuweilen  auch  schon  früher,  gibt  sich  die 
Hypersecretion  der  Gebärmutterschleimhaut  durch  einen  mehr  oder  minder 
copiösen  Ausfluss  aus  den  Genitalien  zu  erkennen.  Das  Secret  ist  an- 
fangs dünnflüssig,  beinahe  wasserhell,  wenig  klebrig  und  hinterlässt  in 
der  Leibwäsche  streng  begrenzte,  steife  Elecken,  später  wird  dasselbe 
gewöhnlich  gelblich  gefärbt,  ist  zuweilen  mit  kleinen  blutigen  Striemen 
gemengt  und  nimmt  am  10. — 12.  Tage  der  Krankheit  meist  die  oben 
erwähnte  rahmartige  Beschaffenheit  an,  welche  es  so  lange  beibehält, 
bis  die  der  Hypersecretion  zu  Grunde  liegende  Hyperämie  und  Auf- 
lockerung der  Uterussehleimhaut  entweder  spontan  oder  in  Eolge  der  An- 
wendung passender  Mittel  gemässigt  und  somit  auch  die  Abschilferung 
der  Epithelien  gemindert  worden  ist. 

Hierbei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  die  angeführten  Eigenthümlich- 
keiten  des  Uterinalsecrets  an  dem  aus  der  Schamspalte  ausfliessenden 
Fluidum  nur  dann  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  nicht  in  Eolge  des 
in  grösserer  Menge  beigemischten  Vaginalschleimes  eine  Modification  er- 
fahren. Als  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  verlässliches,  doch  für  die  Praxis 
im  Allgemeinen  brauchbares  Kennzeichen,  ob  der  aus  den  Genitalien  sich 
entleerende  Schleim  seiner  grösseren  Menge  nach  von  der  Uterinal-  oder 
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Vaginalschleimhaut  secernirt  ist,  kann  die  chemische  Reaction  desselben 
benutzt  werden,  welche  beim  Uterinalschleime  eine  alkalische,  bei  jenem 
der  Vagina  in  der  Regel  eine  saure  ist. 

Will  man  jedoch  das  Uterinalsecret  unvermischt  einer  weiteren  Unter- 
suchung unterziehen,  so  ist  die  Bloslegung  der  Muttermundsöffnung  mittels 
eines  Gebärmutterspiegels  unerlässlich,  bei  welcher  Gelegenheit  man  zu- 
gleich nach  vorausgeschickter  Reinigung  der  Vaginalportion  die  dunklere 
Färbung  ihrer  Schleimhaut,  die  Wulstung  der  letzteren  rings  um  das 
Orificium,  die  stattgehabte  Abschilferung  des  Epithels  und  die  stärkere 
Entwicklung  der  Schleimhautpapillen  wahrnimmt. 

Verlauf.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  ziemlich 
wandelbar,  ja  es  lässt  sich  in  sehr  vielen  Eällen,  in  jenen  nämlich,  wo 
sie  in  ein  chronisches  Stadium  übergeht,  das  Ende  des  acuten  gar  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  erkennen.  Wo  aber  dieser  unangenehme  Aus- 
gang nicht  eintritt,  wird  die  acute  katarrhalische  Entzündung  des  Uterus 
wohl  meistens  binnen  2 — 3  Wochen  ihr  Ende  erreicht  haben.  Es  massigen 
sich  allmälig  und  schwinden  endlich  gänzlich  die  durch  die  Congestion 
zur  Gebärmutter  und  ihren  Anhängen  bedingten  Beschwerden,  die  Menge 
des  sich  entleerenden  Schleimes  verringert  sich,  derselbe  verliert  nach 
und  nach  die  oben  erwähnte  rahmartige  Beschaffenheit,  er  wird  dünn- 
flüssiger, durchsichtiger  und  ist  um  diese  Zeit  oft  mit  grösseren  Mengen 
des  wieder  consistenter  gewordenen  glasigen  Secretes  der  Cervicalschleim- 
haut  gemischt.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  finden  die  Entleerungen 
nur  in  grösseren,  mehrstündigen  Intervallen  und  in  sehr  geringer  Menge 
statt.  Häufig  endet  die  Krankheit  mit  dem  Eintritte  der  menstrualen 
Blutung,  oft  aber  gibt  auch  die  dieser  letzteren  zu  Grunde  liegende  Con- 
gestion den  Anstoss  zu  einer  neuen  Exacerbation  oder  zum  Uebergange 
des  acuten  Stadiums  in  das  chronische,  dessen  genauere  Besprechung 
weiter  unten 'folgen  wird. 

Diagnose.  Die  durch  den  acuten  Katarrh  des  Uterus  bedingten 
Erscheinungen  sind  so  charakteristisch,  dass  nicht  leicht  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  anderen  Gebärmutterkrankheit  unterlaufen  dürfte.  Nur 
dann,  wenn  der  Schleimhautentzündung  eine  ungewöhnlich  starke  Con- 
gestion zu  den  Beckenorganen  vorausginge,  oder  wenn  jene  tiefer  in  die 
Substanz  des  Uterus  eingreifen  sollte,  wäre  die  Bestimmung,  ob  man  es 
mit  einem  blossen  Katarrh,  oder  mit  einer  acuten  parenchymatösen 
Metritis  zu  thun  hat,  mit  Schwierigkeiten  verbunden ;  in  welchem  Ealle 
jedoch  die  diagnostischen  Zweifel  von  geringerer  Bedeutung  sind,  weil 
unter  den  gedachten  Umständen  die  Behandlung  dieser  beiden  einander 
so  nahe  stehenden  Krankheiten  so  ziemlich  dieselbe   sein  dürfte. 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  ist  entweder  die  Folge  einer  den 
Uterus    selbst    treffenden,    zu    einer    Hyperämie    desselben    Veranlassung 


230  ^ie  Entzündung  der   Geh'ärmutter. 

gebenden  Schädlichkeit,  wie  z.  B.  der  Einwirkung  der  Kälte,  eines  ge- 
waltsamen, mit  bedeutender  sinnlicher  Aufregung  ausgeübten  Coitus,  der 
Masturbation,  der  Berührung  der  Vaginalschleimhaut  mit  dem  Tripper- 
secret  der  männlichen  Urethra  u.  s.  w.,  oder  er  tritt  als  Begleiter  ge- 
wisser allgemeiner,  mit  beträchtlicher  Fieberaufregung  verlaufenden  Krank- 
heiten auf.  So  beobachtet  man  ihn  nicht  selten  im  Verlaufe  der  acuten 
Exantheme,  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Blattern,  und  wir  selbst 
hatten  einmal  Gelegenheit,  in  der  Leiche  eines  etwa  8jährigen  Mäd- 
chens, welches  an  Scarlatina  zu  Grunde  gegangen  war,  das  Leiden  in 
seiner  ausgesprochensten  Form  zu  beobachten.  Ferner  sah  man  dasselbe 
auftreten  bei  Kranken,  welche  an  Typhus,  Cholera,  an  katarrhalischen 
Entzündungen  des  Darmcanals  litten,  sowie  es  auch  nicht  selten  geschieht, 
dass  sich  ein  acuter  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut  durch  die  Vagina 
bis  auf  jene  des  Uterus  ausbreitet.  Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet 
wird,  dass  sich  das  in  Rede  stehende  Gebärmutterleiden  auch  in  Folge 
der  Unterdrückung  gewisser  habitueller  Secretionen,  z.  B.  derFussschweisse, 
oder  nach  plötzlicher  Heilung  chronischer  Exantheme  einstellt,  so  müssen 
wir  eingestehen,  dass  uns  bis  jetzt  nie  ein  diese  Ansicht  bestätigender 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  und  gewiss  ist  das  Auftreten  der 
Krankheit  unter  den  angeführten  Verhältnissen  stets  einer  andern  Deutung 
fähig,  weshalb  wir  die  Bezeichnung  eines  acuten  Katarrhs  als  eines 
metastatischen  für  eine  ungerechtfertigte  und  irrige  ansehen  müssen. 
Ebenso  müssen  wir  bemerken,  dass  im  Verlaufe  chronischer  allgemeiner 
Krankheiten,  z.  B.  der  Scrophulose,  Tuberculose  u.  s.  w.,  acute  Gebär- 
mutterkatarrhe nur  dann  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  sich  das  All- 
gemeinleiden  auch  im  Uterus  localisirt  oder  wenn  durch  dasselbe  Kreis- 
laufstörungen bedingt  werden,  welche  einen  höhern  Grad  einer  acuten 
Hyperämie  des  Gebärorganes  zur  Folge  haben.  Schliesslich  ist  .noch  zu 
erwähnen ,  dass  der  acute  Katarrh  nicht  so  gar  selten  bei  amenorrhoi- 
schen oder  spärlich  menstruirten  Frauen  gewissermassen  als  ein  Er- 
satz der  menstrualen  Hämorrhagien  auftritt.  Es  ist  bekannt,  dass  die  auf 
der  Uterinschleimhaut  sich  einstellenden,  der  menstrualen  Blutung  voran- 
gehenden Texturveränderungen,  wo  nicht  identisch,  doch  sehr  ähnlich 
sind  jenen,  welche  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  zukommen. 
Erreicht  nun  die  menstruale  Congestion  zum  Uterus  nicht  den  unter 
normalen  Verhältnissen  zu  beobachtenden  Grad,  so  führt  sie  nicht  zur 
Rhexis  der  Gefässe  der  Schleimhaut,  sondern  zu  einer  Hyperämie  der 
letzteren,  welche  bei  längerem  Bestände  alle  dem  acuten  Katarrh  zu- 
kommenden Erscheinungen  hervorzurufen  vermag. 

Behandlung.  Sehr  häufig  heilt  der  acute  Katarrh  der  Gebärmutter- 
schleimhaut ohne  ärztliches  Einschreiten,  was  jedoch  keineswegs  dazu 
berechtigt,  das  Leiden  unbeachtet  zu  lassen.  Würde  dies  nicht  so  häufis; 
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geschehen,  als  es  der  Fall  ist,  so  würde  man  es  gewiss  seltener  mit  den 
so  lästigen,  die  Geduld  der  Kranken  nnd  des  Arztes  erschöpfenden  und 
zu  manchen  nicht  unwesentlichen  Folgeübeln  Veranlassung  gehenden 
chronischen  Uterinalblenorrhöen  zu  thun  haben. 

Nie  verabsäume  man  bei  der  Behandlung  des  uns  beschäftigenden 
Leidens  die  Regelung  des  diätetischen  Verhaltens  der  Kranken.  Bei  voll- 
kommener körperlicher  und  geistiger  Buhe  derselben,  strenger  Enthaltung 
von  geschlechtlichen  Genüssen,  und  bei  Verabreichung  leicht  verdaulicher 
Speisen,  säuerlicher,  diluirender  Getränke,  sorge  man  vor  Allem  für  die 
möglichste  Beinhaltung  der  Genitalien  durch  den  täglich  ein-  bis  zwei- 
maligen Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder  und,  wo  dies  thunlich  ist,  auch 
lauwarmer  Injectionen  in  die  Vagina.  Sollte  das  Leiden  mit  einer  grösseren 
Schmerzhaftigkeit  und  Intumescenz  der  Gebärmutter  verbunden  sein,  oder 
der  Zweifel  obwalten,  ob  man  es  nicht  vielleicht  mit  einer  parenchymatösen 
Metritis  niederen  Grades  zu  thun  hat,  so  sind  topische  Blutentziehungen, 
welche  am  zweckmässigsten  durch  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die 
Vaginalportion  bewerkstelligt  werden,  an  ihrem  Blatze.  In  derartigen 
Fällen  leisten  auch  lauwarme,  auf  die  Uterusgegend  gelegte  Ueberschläge 
und  milde  salinische  Abführmittel  gute  Dienste.  jSTimmt  die  Krankheit 
einen  etwas  längeren  Verlauf,  wird  das  Secret  bei  Abnahme  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  reichlicher,  rahm-  oder  gar  eiterartig,  so  setze  man 
zu  dem  in  die  Vagina  zu  injicirenden  Wasser  irgend  ein  leicht  adstrin- 
girendes  Mittel,  wie  z.  B.  eine  massig  concentrirte  Lösung  von  Vitras 
argent.,  Murias  ferri,  Sulfas  zinci,  von  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  zu.  Die  zu- 
weilen, vorhandenen  oberflächlichen  Erosionen  der  Schleimhaut  werden 
durch  leichte  Kauterisationen  dieser  Stellen  mittels  einer  Lösung  von 
rTitras  argenti,  welche  entweder  mittels  eines  feinen  Binsels  aufgetragen, 
oder  durch  ein  Speculum  von  Glas  eingegossen  und  durch  etwa  5  Minuten 
mit  den  kranken  Theilen  in  Berührung  gelassen  wird,  meist  in  wenigen  Tagen 
zur  Heilung  gebracht.  Dass  eine  etwa  vorhandene,  den  acuten  Katarrh 
hervorrufende  oder  begleitende  Menstruationsanomalie  nie  unberücksichtigt 
gelassen  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  einer  einfachen  Erwähnung.  Eben- 
so versteht  es  sich  von  selbst,  dass  auch  gegen  den  häufig  als  Begleiter 
auftretenden  Katarrh  der  Vaginal-  und  TJrethralschleimhaut  die  geeigneten 
Mittel  in  Anwendung  kommen  müssen  und  dass  ein  die  Gebärmutter- 
krankheit veranlassendes  constitutionelles  Leiden  nie  unberücksichtigt 
bleiben  darf.  Was  die  durch  die  Einwirkung  des  Trippercontagiums  her- 
vorgerufene katarrhalische  Entzündung  der  Gebärmiitterschleimhaut  an- 
belangt, so  ist  man  gegenwärtig  darüber  einig,  dass  ihre  Behandlung  im 
acuten  Stadio  der  Krankheit  von  der  oben  im  Allgemeinen  angegebenen 
nicht  abweicht,  was  um  so  begreiflicher  sein  dürfte,  wenn  man  berück- 
sichtigt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  eine  bestimmte  Diagnose  des  Tripper- 
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katarrhs  der  weiblichen  Genitaliensohlcimhaut '  zur  Zeit  unmöglich  ist. 
TJebrigens  verweisen  wir  bezüglich  dieses  Gegenstandes  auf  unsere  späteren 
Betrachtungen  des  Trippers  der  Vaginal-  und  Urethralschleimhaut. 

b)  Chronischer  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut.  —  Endo- 
metritis catarrhalis  chronica  —  Leucorrhoea  —  Fluor    albus. 

Anatomischer  Befund.  Bei  der  Häufigkeit  dieses  Leidens  wird 
es  nicht  befremden,  dass  man  auch  sehr  oft  Gelegenheit  hat,  die  dem- 
selben zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  genauer  zu 
studiren.  Indem  wir  hier  von  den  Fällen  absehen,  wo  der  chronische 
Katarrh  als  Begleiter  anderweitiger  Texturerkrankungen  des  Uterus  er- 
scheint, und  nur  jene  in's  Auge  fassen  wollen,  wo  er  für  sich  allein  als 
ein  selbstständiges  Uebel  auftritt,  haben  wir  zunächst  die  auf  der  erkrankten 
Schleimhaut  anatomisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  zu  berücksichtigen. 
Oeffnet  man  die  Höhle  eines  derartigen  Uterus,  so  fällt  zunächst  ihre 
grössere  Ausdehnung  sowohl  in  der  Richtung  ihres '  Längen-  als  Quer- 
durchmessers  und  in  Folge  dessen  der  vergrösserte  Flächeninhalt  der 
Mucosa  auf.  Diese  letztere  erscheint  in  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle 
entweder  glatt,  oder  sammtartig  rauh,  ist  im  ersteren  Falle  entweder 
blassgelblich  oder  livid,  stellenweise  schiefergrau  gefärbt,  während  sie  im 
letzteren  gewöhnlich  eine  intensivere,  manchmal  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
manchmal  auch  nur  stellenweise  wahrnehmbare  bläulichrothe  Färbung  dar- 
bietet. Häufig  ist  die  Schleimhaut  an  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Stellen  von  ihrem  Epithel  entblösst,  immer  aber  ändert  sie  nach  Roki- 
tansky^ und  Klob's  Untersuchungen  ihren  anatomischen  Charakter.  Die 
Drüsen  derselben  degeneriren  häufig  mit  Abschnürung  oder  Atrophie  ihrer 
obersten  Partieen  zu  kleinen  Cystchen,  oder  aber  sie  fallen  aus,  wodurch 
die  Schleimhaut  ein  netzförmiges  Aussehen  erhält.  Das  Flimmerepithel, 
welches  gleich  anfangs  abgestossen  wurde,  hat  sich  durch  Cylinderepithel 
ersetzt,  endlich  verschwindet  auch  dieses  und  polymorphe  Bekleidungs- 
zellen treten  an  dessen  Stelle,  ohne  dass  man  aber  direct  von  Pflaster- 
epithel  regelmässiger  Form  sprechen  könnte.  Während  das  Epithel  in  ge- 
schilderter Weise  umgewandelt  wird  und  die  Drüsen  atrophiren,  schwindet 
auch  die  Schleimhaut,  besonders  im  Dickendurchmesser  und  wird  endlich 
durch  eine  dünne  Bindegewebsschichte  ersetzt,  welche  mit  den  erwähnten 
polymorphen  Zellen  überkleidet  ist.  Seltener  findet  man  die  Schleimhaut 
in  ein  mit  dem  submukösen  dichten  Bindegewebe  innig  verschmolzenes 
und  ebenso  wie  dieses  schwieliges  Stratum  von  verschiedener  Dichtigkeit 
verwandelt,  in  welchem  hie  und  da  auch  kleine  Cystchen  als  Beste  der 
degenerirten  Drüsen  gefunden  werden  (Rokitansky,  a.  a.  0.  pag.  126)., 
Xicht  selten  entwickeln    sich  im  Verlaufe    eines    länger  dauernden,    mit 
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Stauungshyperämieen  verbundenen  Gebärmutterkatarrhs  mebr  oder  weniger 
zahlreiche,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Wucherungen,  welche  aus  Binde- 
gewebe und  den  in  der  oben  angegebenen  Weise  verödeten  Drüsenschläuchen 
bestehen,  sehr  gefässreich  sind  und  sich  zuweilen  zu  den  mehrere  Linien 
lang  in  die  Uterusköhle  hineinragenden  Schleim-  oder  Blasenpolypen  ent- 
Avickeln;  es  sind  dies  die  sogenannten  Granulationen  oder  Fungositäten 
der  Uterusschleimhaut,  Gebilde,  welche  durch  ihre  grosse  Blutungsneigung 
nicht  blos  anatomisches,   sondern  auch  klinisches  Interesse  bieten. 

Höchst  wahrscheinlich  stehen  auch  die  zuweilen  auf  der  Uterus- 
schleimhaut  zu  beobachtenden  Verdickungen  und  Wülste,  welche  als 
Endometritis  polyposa  bezeichnet  werden,  mit  dem  chronisch  katar- 
rhalischen Processe  in  causalem  Zusammenhange.  Sie  bestehen  aus  dicht- 
gelagerten grossen  Sternzellen  mit  dazwischen  liegenden  weiten  Lymph- 
räumen, die  Schleimhaut,  auf  welcher  sie  aufsitzen,  ist  gewöhnlich  blass, 
aufgelockert,  serös  durchtränkt  und  zeigt  unveränderte  Utriculardrüsen. 
Die  Bedeutung  dieser  Wülste  im  nicht  puerperalen  Uterus  ist  bis  jetzt 
nicht  aufgeklärt,  im  puerperalen  dagegen  scheinen  sie  nach  den  Beob- 
achtungen von  Virchow,  Gusserow  und  Strassmann  zum  Eintritte 
des  Abortus  zu  disponiren.  Virchow  glaubte  sie  mit  den  an  der  be- 
treffenden Leiche  nachweisbaren  Erscheinungen  der  Syphilis  in  Zusammen- 
hang bringen  zu  müssen,  was  aber  durch  die  späteren  Beobachtungen 
widerlegt  wurde.  In  der  Begel  ist  die  erweiterte  Gebärmutterhöhle  mit 
einer  beträchtlichen  Menge  Schleimes  gefüllt,  welcher  entweder  rahm- 
artig oder  puriform,  bei  längerer  Betention  aber  dünnflüssig,  etwas  gelb- 
lich gefärbt  und  durchscheinend  ist.  Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation 
ist  dieser  Schleim,  welcher  sonst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nur  Schleinikörperchen  und  die  ihm  beigemischten  Flimmer-Cylinder- 
epithelien  und  die  oben  erwähnten  polymorphen  Bekleidungszellen  zeigt, 
etwas  blutig  gefärbt  und  lässt  bei  genauerer  Untersuchung  die  in  grösserer 
oder  kleinerer  Menge  beigemengten  Blutkörperchen  erkennen. 

Die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  zeigt  merkliche  Unterschiede  von 
jener  des  Gebärmutterkörpers.  Sie  ist  gewöhnlich,  aber  bei  Weitem  nicht 
immer  blässer,  deutlicher  gewulstet,  ihre  Querfalten  ragen  ungewöhnlich 
hoch  empor  und  in  den  zwischen  diesen  befindlichen  Vertiefungen  ent- 
deckt man  zahlreiche,  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  jener  einer 
Erbse  ausgedehnte,  mit  einem  durchscheinenden  Inhalte  versehene,  unter 
dem  rTamen  der  jSTabothseier  bekannte  Follikel.  Auch  das  Secret  der 
Cervicalhöhle  ist  wesentlich  unterschieden  von  jenem  der  Schleimhaut 
des  Gebärmutterkörpers.  Es  erscheint  nämlich  glasig,  durchscheinend,  sehr 
consistent  und  in  Form  eines  zusammenhängenden,  an  den  Wänden  fest- 
haftenden  Pfropfes  die  Cervicalhöhle  ausfüllend. 
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Die  geschilderten  Veränderungen  der  Gebärmutterschleimhaut  er- 
strecken sich  in  der  Eegel  bis  auf  die  Mucosa  der  Vaginalportion,  an 
welcher,  nebst  ihrer  meist  deutlich  ausgesprochenen  Böthung,  Auflockerung 
und  Wulstung  noch  die  später  gesondert  zu  besprechenden,  in  Form  von 
Erosionen,  Excoriationen  und  Geschwürsbildungen  auftretenden  Substanz- 
verluste die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 

Gesellt  sich  im  Verlaufe  des  chronischen  Katarrhs  keine  Entzündung 
der  Gebärmutterwände  hinzu,  so  findet  man  diese  an  der  Leiche  gewöhn- 
lich dünner,  schlaffer,  zuweilen  etwas  blutreicher,  besonders  die  Venen 
ungewöhnlich  stark  ausgedehnt,    auf  dem  Durchschnitte  weit  klaffend. 

Der  chronische  Katarrh  der  Gebärmutter  breitet  sich  in  der  Eegel 
auf  die  Schleimhäute  der  Nachbarorgane,  insbesondere  der  Vagina,  der 
Eileiter,  seltener  der  Harnröhre  und  Blase  aus,  er  ist  ein  beinahe  con- 
stanter  Begleiter  aller  tiefer  eingreifenden  Texturerkrankungen  des  Uterus, 
wie  z.  B.  der  chronischen  Metritiden,  der  Fibroide,  der  Krebsablagerungen, 
und  wird  auch  häufig  in  Gemeinschaft  und  als  Eolge  der  Erkrankungen 
der  übrigen  Sexualorgane  beobachtet. 

Symptome.  Das  wichtigste,  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
Symptom  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  stellt  der  mehr  oder 
minder  copiöse  Schleiniausfluss  aus  den  Genitalien  dar.  Die  physikalischen 
Eigenschaften  dieses  Schleims  haben  wir  bereits  weiter  oben  geschildert 
und  wollen  hier  nur  noch  erwähnen,  dass  die  klumpige,  glasige  Eorm 
des  sich  aus  den  Genitalien  entleerenden,  meist  fadenziehenden  Schleims 
immer  mit  Sicherheit  auf  ein  bedeutendes  Ergriffensein  der  Cervical- 
schleimhaut  schliessen  lässt,  während  die  Ausscheidung  eines  rahmähn- 
lichen oder  puriformen  Schleimes  immer  die  Anwendung  eines  Gebär- 
mutterspiegels nothwendig  macht,  um  wahrnehmen  zu  können,  ob  das 
Secret  wirklich  aus  dem  Muttermunde  entleert  wird,  oder  seine  Ent- 
stehung einer  Blenorrhöe  der  Vagina  verdankt.  Uebrigens  wird  man  sich 
in  jenen  Fällen,  wo  der  Ausfluss  sehr  reichlich,  von  ätzender  Beschaffen- 
heit ist,  zu  Erythemen  und  Excoriationen  der  innern  Schenkelfläche  Ver- 
anlassung gibt,  selten  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  die  grössere  Menge 
des  entleerten  Schleims  das  Product  einer  Hypersecretion  der  Vaginal- 
schleimhaut ist.  Nicht  uninteressant  sind  die  Ergebnisse  der  von  Bec- 
querel  angestellten  chemischen  Untersuchungen  der  Secrete  des  Uterus, 
wie  er  sie  in  seinem  traite  clinique  des  maladies  de  l'uterus  (Tome  I. 
pag.  171)  mittheilt.  Er  unterscheidet  hierbei  4  Arten  des  Schleimes: 
den  durchsichtigen,  den  opalinen,  den  Schleimeiter  (Mucopus)  und  den 
eiterartigen  Schleim  (Muctis  purulent).  Die  Analyse  des  klaren,  durchsich- 
tigen, limpiden,  fadenziehenden,  sehr  viskosen  Schleims  weist  darin 
Wasser,  eine  grosse  Quantität  Schleimstoff  und  einige  Salze  nach.  Man 
findet  ihn  unter  dem  Einflüsse   einer  chronischen  Entzündung  des  Paren- 
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chymsdes  Uterus  ohne  gleichzeitige  Entzündung  der  aiiskleidenden  Schleim- 
haut. Er  ist  somit  als  das  Product  der  an  sich  noch  normalen,  aher  durch 
die  benachbarte  chronische  Entzündung  gereizten  und  zu  einer  stärkeren 
Secretion  angeregten  Schleimdrüsen  zu  betrachten.  —  Der  opaline,  milchig 
wässerige  Schleim  enthält  ausser  den  früher  angeführten  Elementen  eine 
kleine  Quantität  Eett  und  geht  hervor  ans  einer  einfachen  Hypersecretion 
der  Schleimhaut  des  Körpers,  des  Halses  und  wohl  auch  der  Vagina  und 
deutet  hei  völliger  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Reizung  blos  auf  eine 
ungewöhnlich  reichliche  Abstossung  des  Epithels  hin.  —  Der  Schleimeiter 
ist  dick,  weiss,  fadenziehend,  gewöhnlich  undurchsichtig,  bald  weiss,  bald 
gelblich  oder  grünlich,  er  enthält  Wasser,  eine  grössere  Quantität  von 
Schleimstoff,  als  die  frühere  Species,  einige  Salze  und  wenig  Eett.  Er 
ist  das  Product  einer  chronischen  Schleimhaut-Entzündung  des  Gebär- 
mutterkörpers oder  Halses.  —  Der  eiterartige  Schleim  ist  die  frühere 
mit  einer  gewissen  Quantität  wirklichen  Eiters  gemischte  Art.  Der 
Schleimeiter  ist  von  einer  entzündeten,  der  Eiter  von  einer  exulcerirten 
oder  excoriirten  Schleimhaut  geliefert.  Der  eiterartige  Schleim  ist  flüs- 
siger, weniger  consistent  als  der  Schleimeiter,  seine  Farbe  ist  stets  gelb- 
lich, oder  gelb-graulich  und  die  chemische  Analyse  zeigt  darin  den 
Schleimstoff  in  geringerer  Menge,  dafür  aber  reichliche  Mengen  von  Ei- 
weiss  und  diese  weisen  mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart  eines  Geschwürs 
oder  mindestens  einer  Excoriation  hin  (Becquerel). 

Der  eigentlichen  ITterinalblenorrhöe  gehen  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Symptome  eines  acuten  Gebärmutterkatarrhs  voraus,  häufig 
jedoch  entwickelt  sich  das  Leiden  allmälig  ohne  diese  Vorläufer  und  die 
sich  von  Monat  zu  Monat  steigernde  Hypersecretion  des  Uterinalschleims 
ist  die  erste,  von  keinem  andern  die  Kranke  belästigenden  Symptome 
begleitete  Erscheinung.  Dauert  die  Krankheit  etwas  länger,  ist  die  Ab- 
sonderung des  Schleims  eine  sehr  bedeutende,  sammelt  sich  derselbe  in 
Folge  eines  seinem  Austritte  entgegenstehenden  Hindernisses  in  grösserer 
Menge  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  an,  und  erleiden  die  Wände  dieser 
letzteren  in  Folge  dieser  Ansammlung  eine  stärkere  Ausdehnung  und 
Zerrung,  so  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  über  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
tretende wehenartige,  sich  vom  Kreuze  gegen  die  Inguinal-  und  Scham- 
gegend verbreitende  Schmerzen,  welche  besonders  kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  eine  namhafte  Höhe  erreichen.  Die  unter  solchen  Ver- 
hältnissen vorhandene  Reizung  der  Uterinalnerven  ruft  früher  oder  später 
consensuelle  Erscheinungen  in  entfernteren  Organen  hervor,  von  welchen 
kardialgische  Schmerzen,  Verdauungsstörungen,  vorzüglich  ein  hartnäckiger 
Meteorismus,  Stuhlverstopfüngen  und  manchmal  auch  ein  sich  oft  wieder- 
holendes Erbrechen  die  belangreichsten  sind.  Diese  Verdauungsstörungen 
in    Verbindung    mit    den    durch    den    copiösen    Schleimausfiuss    bedingten 
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Verlusten  an  proteinhaltigen  Stubstanzen  führen  früher  oder  später  Stö- 
rungen der  Assimilation  und  Blutbildung  herbei,  welche  sich  durch  die 
bekannten  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hysterie  und  bei  den  höchsten 
Graden  und  langer  Dauer  des  Hebels  durch  vorzeitiges  Schwinden  der 
Kräfte,  deutlich  in  die  Augen  springende  Abmagerung,  kurz  durch  ein 
marastisches   Dahinsiechen    des    Gesammtorganismus    zu    erkennen    geben. 

Ximmt  die  Krankheit  diesen  Verlauf,  so  erleidet  auch  gewöhnlich 
die  Menstruation  bemerkenswerthe  Störungen.  Der  Eintritt  der  katame- 
nialen Blutungen  wird  unregelmässig,  die  blutige  Ausscheidung  ist  ent- 
weder aussergewöhnlich  spärlich,  oder  gegentheilig  sehr  profus  und  nebst- 
bei,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  nicht  selten  von  intensiven  wehen- 
artigen Schmerzen  begleitet.  Länger  dauernde  Uterinkatarrhe  sind  auch 
sehr  häufig  Ursache  der  Sterilität  und  zwar  zunächst  in  Eolge  der  in 
der  Schleimhaut  eingetretenen  Veränderungen,  welche  den  Verlust  der 
Flimmer-  und  Cylindercpithelien,  deren  Umwandlung  in  polymorphe, 
den  Pflasterepithelien  sehr  nahe  stehende  Bekleidungszellen,  ein  oft 
völliges  Schwinden  der  Utriculardrüsen  und  überhaupt  Atrophie  der 
Schleimhaut  herbeiführen,  welche  letztere  dann  nicht  mehr  die  erfor- 
derlichen Eigenschaften  zur  Bildung  einer  regelmässigen  Decidua  und 
somit  des  für  die  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  unentbehrlichen 
Kernlagers  besitzt. 

Findet  in  der  Uterushöhle  eine  stärkere  Ansammlung  von  Schleim 
statt,  oder  gesellt  sich  zum  chronischen  Katarrh  eine  durch  die  lange 
anhaltende  Hyperämie  veranlasste  Verdickung  der  Gebärmutterwände,  so 
gelingt  es  zuweilen,  das  vergrösserte,  jedoch  wenig  schmerzhafte  Gebär- 
organ mittels  des  Tastsinns  oberhalb  der  Schambeine  zu  entdecken;  es 
wird  jedoch  dieses  Symptom  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  vermisst  werden. 
Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  findet  die  Vaginalportion  gewöhn- 
lich verdickt,  ihre  Schleimhaut  aufgelockert,  auf  dem  unterliegenden 
Parenchym  leicht  verschiebbar,  und  häufig  wird  schon  bei  dieser  Unter- 
suchungsmethode die  Diagnose  von  an  den  ICuttermundsrändern  befind- 
lichen Geschwürsbildungen  möglich.  Die  Sonde  stösst  bei  ihrer  Einfüh- 
rung manchmal  im  Cervicalcanal  in  Folge  der  stärkeren  Wulstung  der 
Schleimhaut  und  der  beträchtlichen  Hervorragung  ihrer  Querfalten  auf 
Hindernisse,  wird  jedoch,  wenn  sie  bis  in  den  Grund  des  Uterus  vorge- 
schoben werden  konnte,  beinahe  immer  eine  Verlängerung  seiner  Höhle, 
manchmal  um  6 — 12'",  constatiren  lassen.  Die  Auflockerung  und  Vul- 
nerabilität der  Gebärmutterschleimhaut  macht  es  begreiflich,  dass  unter 
diesen  Umständen  die  Anwendung  der  Sonde  zuweilen  von  geringen 
Hämorrhagieen  begleitet   ist. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  findet  man  die  Vaginal- 
portion gewöhnlich  etwas  intensiver  und  bei  langem  Bestände  der  Krank-' 
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heit  selbst  lividroth  gefärbt;  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben, 
erscheinen  die  Muttermundsränder  meistens  gewulstet,  besonders  der  vor- 
dere tiefer  herabragend,  und  nur  selten  fehlen  die  schon  mehrmals  er- 
wähnten Excoriationen  und  Geschwürsbildungen.  Aus  der  Muttermunds- 
öffnung ragt  gewöhnlich  ein  perlgrauer  oder  gelblichweisser,  an  der 
Yaginalportion  meist  festanklebender  Schleimpfropf  heraus,  welcher  erst 
nach  wiederholten  Versuchen  an  dem  darüber  hin-  und  herfahrenden  Char- 
piepinsel  hängen  bleibt;  nebstbei  sickert  in  vielen  Fällen  aus  dem  Ori- 
ficium  noch  das  bereits  oben  beschriebene  rahmartige  oder  puriforme 
Schleimsecret  des  Gebärmutterkörpers  aus. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Specvilum  auch  die  vorhandene  Hypersecretion  der  Yaginalschleimhaiit 
wahrzunehmen  im  Stande  sein. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose.  Der  chronische  Gebär- 
mutterkatarrh stellt  ein  Leiden  dar,  welches  Jahre  lang  fortbestehen 
kann,  ohne  für  die  damit  behaftete  Kranke  irgend  Besorgniss  erregende 
Zufälle  hervorzurufen,  aus-  welchem  Grunde  das  Uebel  auch  so  häufig  in 
seinen  früheren  Stadien  von  der  Kranken  ganz  unbeachtet  gelassen  wird, 
was  besonders  dann  geschieht,  wenn  der  AusfLuss  nicht  sehr  reichlich, 
nicht  übelriechend  und  nicht  von  corrodirender  Beschaffenheit  ist,  oder 
wenn  seine  Menge,  wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  auf  längere  Zeit  ab- 
nimmt und  so  der  Kranken  den  Glauben  an  eine  spontane  Genesung 
aufdrängt.  Erst  wenn  das  Leiden  seinen  oben  geschilderten  nachtheiligen 
EinfLuss  auf  entferntere  Körpertheile  oder  auf  den  Gesammtorganismu;; 
geltend  macht,  oder  wenn  die  örtlichen  Erscheinungen,  z.  B.  Schmerzen; 
Menstruationsanomalieen  u.  s.  w.,  eine  die  Kranke  belästigende  Höhe  er- 
reichen, wird  gewöhnlich  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  genommen, 
welcher  dann  nicht  selten  wegen  eines  ganz  andern  Krankheitssymptoms 
consultirt,  zufällig  oder  durch  analoge  Fälle  aufmerksam  gemacht,  in  der 
chronischen  Uteriualblenorrhöe  die  Quelle  aller  der  von  der  Kranken  an- 
gegebenen Beschwerden  erkennt.  Leider  ist  aber  dann  die  günstige  Zeit 
für  eine  radicale  Beseitigung  des  Uebels  meistens  verstrichen  und  man 
wird  zufrieden  sein  müssen,  wenn  es  nur  gelingt,  die  Hypersecretion  der 
Uterinalschleimhaut  zu  massigen  und  die  consecutiven  Zufälle  derselben 
zu  mildern.  Uns  wenigstens  ist  kein  Fall  erinnerlich,  wo  es  uns  ge- 
glückt wäre,  eine  profuse  Uterinalblenorrhöe  nach  mehrjähriger  Dauer 
vollständig  zu  beseitigen.  Dass  übrigens  die  höheren  Grade  des  Uebels 
bei  längerem  Bestände  auch  dem  Gesammtorganismus  der  Kranken  ge- 
fährlich werden  können,  haben  wir  bereits  erwähnt,  und  manche  der 
in  unsere  Behandlung  gekommenen  Frauen  hatten  es  der  langen  Ver- 
nachlässigung des  in  Bede  stehenden  Leidens  zuzuschreiben,  dass  sie  ent- 
weder ihr  ganzes  weiteres  Leben  hindurch  mit  einem  Geist  und  Körper 
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erschöpfenden  Siechthum  oder  mit  den  jeden  Lebensgenüsse  verbitternden 
hysterischen  Zufallen  zu  kämpfen  hatten. 

Aetiologie.  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  entwickelt  sich  der 
chronische  Gebärmutterkatarrh  häufig  aus  den  im  Gebärorgane  auftreten- 
den acuten  Entzündungsprocessen,  zunächst  aus  der  acut-katarrhalischen 
Entzündung  der  Schleimhaut,  nicht  minder  aber  ist  er  zuweilen  die  Folge 
einer  parenchymatösen  Metritis.  Ebenso  ist  das  Puerperium  und  insbe- 
sondere die  im  Wochenbette  auftretenden  Entzündungen  des  Gebär- 
organs eine  der  wichtigsten  Ursachen  des  fraglichen  Leidens,  so  dass  es 
gar  nicht  selten  geschieht,  dass  die  Lochienabscheidung  in  eine  perma- 
nente Hypersecretion  der  Gebärmutterschleimhaut  übergeht,  was  beson- 
ders dann  leicht  geschieht,  wenn  sich  die  Kranke  während  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbettes   diätetische  Fehler  zu  Schulden  kommen  lässt. 

Sehr  oft  geben  auch  Excessus  in  venere  und  die  durch  sie  her- 
gerufenen Hyperämieen  der  Genitalien  Veranlassung  zur  Entstehung  des 
Uebels.  So  entwickelt  sich  dasselbe  nicht  selten  bei  Neuvermählten  und 
der  bei  Freudenmädchen  so  häufig  zu  beobachtende  sogenannte  Fluor 
meretricalis  hat  wohl  nur  in  der  Einwirkung  der  eben  erwähnten  Schäd- 
lichkeit seinen  Grund. 

In  vielen  Fällen  ist  der  chronische  Utermalkatarrh  die  Folge  einer 
anderweitigen  Texturerkrankung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  dass 
er  bei  den  submukösen  Fibroiden,  den  Polypen,  krebsigen  Infiltrationen, 
dem  chronischen  Infarct  der  Gebärmutter  bei  den  verschiedenen  Arten 
der  Ovariengeschwülste  u.  s.  w.  beinahe  niemals  vermisst  wird ;  nicht 
minder  wird  er  häufig  ins  Leben  gerufen  durch  chronische  Bluterkran- 
kungen und  durch  solche  Anomalieen  entfernter  liegender  Organe,  welche 
eine  anhaltende  Blutüberfüllung  der  Beckenorgane  zur  Folge  haben;  so 
beobachtet  man  ihn  als  einen  häufigen  Begleiter  der  Chlorose,  Scophulose, 
Tuberculose,  bei  chronischen  Krankheiten  der  Lungen ,  besonders  bei 
Emphysemen  derselben,  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  namentlich  bei 
Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe,  bei  Fettinfiltration  der  Leber 
und  chronischen  Milztumoren.  Mit  vollem  Kechte  urgirt  Hildebrandt 
(1.  c.  pag.  283)  den  nicht  genug  hoch  anzuschlagenden  Einfiuss  der 
Scrophulose  auf  die  Hervorrufung  des  chronischen  Uterinalkatarrhs  und 
geht  er  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  die  Scrophulose  allein 
sei  im  Stande,  die  locale  Erkrankung  der  Cervicalschleimhaut  hervorzu- 
rufen, so  dass  diese  letztere  eben  so  einen  der  Localisationsherde  der  Scro- 
phulose darstellt ,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase ,  des  Auges ,  des 
Ohres  u.  s.  w.  Auch  der  Einfiuss  gewisser  äusserer  Schädlichkeiten,  wie 
z.  B.  schlechter,  feuchter  Wohnungen,  einer  sitzenden  Lebensweise,  der 
jetzt  so  häufige  Gebrauch  der  Nähmaschinen  (Hildebrandt)  u.  s.  w., 
scheint  nicht  ohne  Belang;  für  die  Hervorrufuno;  des  Uebels  zu  sein. 
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Therapie.  Die  Ansichten,  verschiedener  Gynäkologen  über  die 
Behandlung  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  sind  im  Laufe  der 
neueren  Zeit  sehr  divergirend  geworden;  während  sich  einige  für  die 
Anwendung  innerer,  vorzüglich  die  Folgezustände  des  Katarrhs  beseiti- 
gender Mittel  ausgesprochen  haben,  ist  die  Zahl  derjenigen  nicht  klein, 
welche  nur  von  einer  topischen  Behandlung  einen  günstigen  Erfolg  er- 
warten. Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  weder  die  eine,  noch  die 
andere  Partei  in  vollem  Rechte  ist,  und  dass  man  am  ersten  einen  gün- 
stigen Erfolg  der  Therapie  hoffen  kann,  wenn  man  beide  Behandlungs- 
weisen  mit  einander   verbindet. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  die  im  Laufe  der 
Zeit  empfohlenen  Mittel  und  Behandlungsweisen  hier  weiter  besprechen, 
wir  ziehen  es  vor,  die  Leser  nur  mit  dem  Verfahren  bekannt  zu  machen, 
welches  sich  uns  bisher  in  unserer  Praxis  als  das  verlässlichste  und  am 
schnellsten  zum  Ziele  führende  bewährt  hat. 

Sobald  die  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  für  die  Fort- 
dauer eines  congestiven  und  hyperämischen  Zustandes  der  Gebärmutter 
sprechen,  beginnen  wir  die  Cur,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
keine  Contraindication  abgibt,  mit  der  Application  einiger  Blutegel  an 
den  Scheidentheil  des  Uterus,  welche  nach  Umständen  auch  eine  zwei- 
bis  dreimalige  Wiederholung  finden  kann.  Gleichzeitig  suchen  wir  durch 
eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  milder  Purgirmittel,  unter  welchen 
wir  dem  mehrwöchentlichen  Trinken  der  salinischen  Mineralwässer  von 
Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Eriedrichshall  u.  s.  w.  den  Vorzug  geben, 
eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal  zu  erzielen,  und  nebstbei  durch  ad- 
stringirende  Einspritzungen  in  die  Vagina  und  Sitzbäder  die  Hyperämie 
und  Secretionssteigerung  der  Genitalienschleimhaut  zu  massigen.  Bei  em- 
pfindlichen, zu  Erkältungen  disponirten  Kranken  wählen  wir  anfangs 
zu  diesem  Zwecke  blos  lauwarmes  Wasser,  dessen  Temperatur  alle  2  bis 
3  Tage  um  einige  Grade  vermindert  wird,  so  dass  zuletzt  eine  ganz 
kalte  Flüssigkeit  in  Anwendung  kommt.  Ist  dies  erreicht,  so  lassen  wir 
dem  Wasser  irgend  ein  adstringirendes  Mittel,  wie  z.  B.  eine  Lösung 
von  Murias  ferri,  Eichenrinden-  oder  Batanhiadecoct  u.  s.  w.,  beisetzen, 
von  welchen  Mitteln  wir  dem  erstgenannten  das  meiste  Vertrauen 
schenken. 

Ist  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  der  vorzüglich  ergriffene 
Theil,  was  sich  aus  den  oben  geschilderten  Eigentümlichkeiten  des 
Secrets  mit  Bestimmtheit  erkennen  lässt,  so  schreiten  wir  bald  zur  Kau- 
terisation der  Cervicalhöhle,  welche  bei  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Intensität  des  Leidens  mittels  eines  in  eine  concentrirte  Höllensteinlösung 
getauchten  Malerpinsels,  sonst  aber  mit  einem  längeren  in  die  Cervical- 
höhle eingeschobenen  und   durch   2 — 3   Minuten   liegen    gelassenen    Stifte 
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von  ISTitras  argenti  ausgeführt  wird.  Diese  Kauterisationen  bringen  wir 
alle  5 — 6  Tage  so  lange  in  Anwendung,  bis  eine  merkliche  Verminderung 
des  Secrets  zur  Annahme  der  eingetretenen  Besserung  des  Leidens  be- 
rechtigt, worauf  die  Kauterisation  nur  mehr  in  Zwischenräumen  von 
12 — 14  Tagen  vorgenommen  zu  werden  braucht.  Auch  die  methodisch 
fortgesetzte,  alle  2 — 3  Tage  zu  wiederholende  Application  eines  Tannin- 
stiftes  leistet  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Katarrhe  der  Cervical- 
höhle  sehr  erspriessliche    Dienste. 

Sprechen  die  Erscheinungen  für  eine  katarrhalische  Affection  der 
Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers  und  reicht  zu  deren  Beseitigung,  wie 
es  häufig  der  Fall  ist,  das  eben  angedeutete  Verfahren  nicht  hin,  so 
empfehlen  wir  die  Kauterisationen  der  Gebärmutterhöhle,  welche  ent- 
weder mittels  eines  mit  Höllenstein  armirten,  in  das  Cavum  uteri  einge- 
schobenen Aetzmittelträgers,  oder  mittels  Injectionen  einer  adstringiren- 
den  Flüssigkeit  (einer  Lösung  von  Nitras  argent.,  Murias  ferri,  Sulfas 
zinci,  Jodtinctur  u.  s.  w. )  bewerkstelligt  werden ;  doch  geben  wir  im  All- 
gemeinen dem  ersteren  Verfahren  den  Vorzug,  weil  es  nicht 
so  häufig  von  schmerzhaften  Uterinalkoliken  begleitet  ist,  wie 
das    letzterwähnte. 

Hat  das  Leiden  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
und  sind  keine  der  Heilung  hindernd  entgegenstehenden  Com- 
plicationen  vorhanden,  so  reicht  in  der  Kegel  ein  5 — 8wöchent- 
licher  Gebrauch  der  genannten  Mittel,  wenn  auch  nicht  zur 
vollständigen  Beseitigung,  so  doch  zur  anhaltenden  und  merk- 
lichen Besserung  des  Uebels  hin. 

Die  von  Eecamier  und  Sims  empfohlene  Curette  zur 
Abrasion  der  sich  in  der  Ut  ushöhle  entwickelnden  Granu- 
lationen ist  ein  auf  ganz  irrige  Theorien  basirtes  Instrument, 
welches  deshalb  auch  jeder  praktischen  Brauchbarkeit  ent- 
behrt. Wir  müssen  Hildebrandt  vollkommen  beistimmen, 
wenn  er  (1.  c.  pag.  206)  sagt:  Es  kann  vorkommen,  dass  mit 
diesen  scharfkantigen  Werkzeugen  arge  Defecte  in  den  gesun- 
den Partieen  des  Uterus  hervorgerufen  werden,  während  die 
kranken  Partieen  stehen  bleiben;  sie  erfüllen  hiemit  bei  aller 
Kohheit  ihrer  Wirksamkeit  nicht  einmal  sicher  ihren  eigent- 
lichen Zweck.  —  In  dieser  Beziehung  hat  also  Hildebrandt 
vollkommen  Kecht,  dagegen  sind  wir  nicht  seiner  Ansicht, 
wenn  er  empfiehlt,  die  sich  im  Verlaufe  eines  chronischen 
Katarrhs  auf  der  Uterinschleimhaut  entwickelnden  Ansätze 
ßecamier  fibrinöser  Polypen,  die  polypös  hervorragenden  degenerirten 
Drüsen-  und  Schleimhautwucherungen  nach  vorausgeschickter  Dilatation 
des  Cervix  mit    dem    Eingernagel    abzukratzen;    wir  glauben  nicht,    dass 
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die  Gefahren  dieses  Manövers  gegen  jene  des  Gebrauches  der  Curette 
weit  zurückstehen,  und  ziehen  deshalb  behufs  der  Beseitigung  der  er- 
wähnten Granulationen  und  Fungositäten  Injectionen  von  concentrirter 
Jodtinctur  vor. 

Von  den  Complicationen,  welche  der  Therapie  zugängig  sind,  ver- 
dienen besonders  die  chronische  Entzündung  der  Gebärmutterwände,  die 
Geschwürbildungen  an  der  Vaginalportion  und  die  Blenorrhöe  der  Schei- 
denschleimhaut berücksichtigt  zu  werden,  bezüglich  deren  Behandlung 
wir  auf  die  entsprechenden  Capitel  dieses  Buches  verweisen  mit  der  Be- 
merkung, dass  die  Beseitigung  dieser  die  Uterinalblenorrhöe  häufig  unter- 
haltenden Complicationen  in  sehr  vielen  Fällen  schon  für  sich  allein  zur 
Mässigung  der  letzteren  hinreicht. 

Wir  haben  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  örtliche  Behand- 
lung sehr  oft  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lässt,  wenn  sie 
mit  einer  allgemeinen,  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus  angepassten 
Hand  in  Hand  geht.  In  dieser  Beziehung  verdient  vor  Allem  ein  zweck- 
entsprechendes diätetisches  Verhalten  die  Berücksichtigung  des  Arztes. 
Der  Landaufenthalt,  eine  massige,  nicht  ermüdende  Bewegung  in  freier, 
reiner  Luft,  die  Vornahme  kleiner  Reisen,  der  Genuss  nährender,  leicht- 
verdaulicher Speisen  und  die  Enthaltung  von  erhitzenden  Spirituosen  Ge- 
tränken, sowie  die  Regelung  der  geschlechtlichen  Functionen  der  Kranken, 
worunter  wir  jedoch  keineswegs  eine  völlige  Abstinenz  von  dem  gewohn- 
ten Geschlechtsgenusse  verstanden  wissen  wollen  —  wird  gewiss  sehr 
viel  zur  Beseitigung  oder  Milderung  des  so  lästigen  Leidens  beitragen. 
Ist  der  chronische  Uterinalkatarrh  von  Erscheinungen  der  Anämie  oder 
Hysterie  begleitet,  so  suche  man  diese  durch  die  länger  fortgesetzte  An- 
wendung von  Eisenmitteln  oder  durch  eine  Bade-  und  Trinkcur  in  Fran- 
zensbad, Brückenau,  Schwalbach  u.  s.  w.  zu  bekämpfen,  woselbst  der 
Gebrauch  der  Eisenmoorbäder  oft  die  ausgezeichnetsten  Dienste  leistet, 
während  jene  Kranken,  bei  welchen  die  Hyperämie  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  durch  mit  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  begleitete  Kreis- 
laufstörungen im  Unterleibe  bedingt  ist,  und  jene,  bei  welchen  Anomalieen 
der  Verdauung,  beruhend  auf  katarrhalischen  Reizungen  der  Mucosa  des 
Darmtractus,  ein  hervorstechendes  Symptom  bilden,  von  dem  Gebrauche 
der  Wässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  einen 
günstigen  Erfolg  erwarten  können. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  sich  uns  die  innere 
Anwendung  einiger  für  die  Behandlung  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs 
zum  Theil  sehr  dringend  empfohlenen  Mittel,  wie  z.  B.  des  Jods  und 
seiner  Präparate,  des  Copaivbalsams,  der  Ratanhia,  der  Terra  katechu, 
des  Gummi  kino  u.  s.  w.  stets  ganz  wirkungslos  gezeigt  hat,  und  wir 
sprechen  die  Ueberzeugung  aus,   dass  man  in  jenen  Fällen,  wo  das  weiter 
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oben  genauer  angegebene  Verfahren    kein    günstiges  Heilresultat    erzielt, 
füglich    auf   den  Gebrauch    der  letzterwähnten  Mittel    verzichten    könne. 


IX.  Die  Wassersucht  der  Gebärmutter  und  die  Anhäufung  von  Luft 
in  derselben  —  Hydro-  und  Physometra. 

Vesalius,  de  corp.  hum.  fab.  Lib.  V.  cap.  9.  —  El.  v.  Siebold,  Hdb.  der 
Frauenzimmerkrankheiten.  I.  pag.  532.  —  Jörg',  Hdb.  der  Krankheiten  des  Weibes. 
Leipzig,  1821.  pag.  336.  —  Carus,    Hdb.    der    Gynäkologie.    3.   Aufl.    I.  pag.  285. 

—  Andral,  Grundriss  der  pathol.  Anatomie,  pag.  402.  —  Boivin  et  Duges, 
traite  prät.  des  maladies  de  l'uterus  etc.  Paris.  1833.  I.  pag.  355.  —  Colombat, 
traite  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1838.  II.  pag.  741.  —  Kiwi  seh,  klin.  Vor- 
träge, 4.  Aufl.  Bd.  I.  —  Szerlecki,  Physometra;  Neue  Ztschr.  f.  Geburtskunde. 
Bd.  VII.  H.  3.   —  Te ssier,  sur  la  timpanite  de  la  matrice;  Gaz.  med.  1844.  Nr.  1. 

—  Rev.  m6d.  chir.  1 854.  Juin.  —  Hennig,  Katarrh  der  weibl.  Geschlechtsth. 
Leipzig,  1862.  pag.  59.  —  Hildebrandt,  über  den  Katarrh  der  weibl.  Geschlechts- 
organe. Volkm.  Samml.  Nr.  32.  p.  274. 

Anatomischer  Befund  und  Aetiologie.  An  die  Betrachtung 
des  chronischen  Katarrhs  der  Gebärmutter  schliesst  sich  jene  der  unter 
dem  Namen  Hydonietra  bekannten  Schleimanhäufung  innerhalb  der  Uterus- 
höhle an. 

Es  ist  dieselbe  immer  die  Folge  des  gehinderten  Abflusses  des  in 
grösserer  Menge  secernirten  und  ällmäiig  sich  ansammelnden  Schleimes 
innerhalb  der  Gebärmutterhöhle.  Sie  kann  deshalb  auch  nur  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  durch  eine  vorausgegangene  Texturerkrankung  oder 
durch  einen  Formfehler  des  Cervix  eine  absolute  oder  relative  Undurch- 
gängigkeit  des  Canals  des  letzteren  herbeigeführt  worden  ist;  sie  besteht 
deshalb  nie  für  sich  allein,  sondern  nur  als  eine  zu  grösseren  oder  ge- 
ringeren Beschwerden  Veranlassung  gebende  Complication  anderer  Gebär- 
mutterleiden; so  beobachtet  man  sie  als  eine  nicht  seltene  Begleiterin 
der  verschiedenen  Knickungen  des  Uterus,  sie  ist  in  ihren  geringeren 
Graden  ein  häufiger  Befund  bei  den  Sectionen  alter  Frauen,  bei  welchen 
das  Zusammenfallen  katarrhalischer  Erosionen  und  Geschwüre  mit  dem 
senilen  Schwunde  des  Cervix  nicht  selten  eine  Atresie  des  Canals  des 
letzteren  herbeiführt;  ebenso  kann  ein  submuköses  Fibroid  oder  ein  Polyp, 
wenn  sie  den  Cervicalcanal  ausfüllen,  den  Abfluss  des  Uterinalsecrets  be- 
hindern und  seine  Anhäufung  im  oberen  Theile  des  Organs  zur  Folge 
haben,  was  auch  dann  möglich  ist,  wenn  eine  grössere,  sich  ausserhalb 
des  Uterus  entwickelnde  Geschwulst  denselben  aus  seiner  Lage  verdrängt 
und  den  Cervix  zwischen  sich  und  die  Beckenwand  einklemmt,  wie  wir 
dies  einmal  bei  einer  kindskopfgrossen  cystösen  Geschwulst  des  linken 
Ovariums  beobachteten,  welche  in  der  eben  angedeuteten  Weise  eine 
derartige  Ansammlung;  des  Uterinalsecrets  veranlasst  hatte,  dass  der  Uterus 
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in  Form  einer  mehr  als  mannsfaustgrossen  deutlich  fluctuirenden  Geschwulst 
oberhalb  des  horizontalen  Astes  des  rechten  Schambeines  zu  fühlen  war. 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  das  Zustandekommen  einer 
eigentlichen  Hydrometra  nur  dann  denkbar  ist,  wenn  die  Ausscheidung  des 
Menstrualblutes  in  der  Uterushöhle  entweder  durch  das  hohe  Alter  der 
Kranken  vollkommen  versiegt  war,  oder  wenn  in  den  geschlechtsfähigen 
Jahren  des  Weibes  das  letztere  durch  längere  Zeit  an  vollkommener 
Amenorrhoe  gelitten  hatte;  denn  es  ist  begreiflich,  dass  dasselbe  Hinder- 
niss,  welches  dem  Ausflusse  des  Schleimes  entgegensteht,  auch  jenen  des 
in  die  Gebärmutterhöhle  ergossenen  Menstrualblutes  nicht  gestatten,  und 
folglich  keine  Hydro-,   sondern  eine  Hämatometra  zur  Folge  haben  wird. 

Was  die  wässerige,  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  in  der  Uterus- 
höhle angesammelten  Schleimes  anbelangt,  so  findet  sie  ihre  Analogieen 
in  jenen  Fällen,  wo  andere  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidete  Organe, 
wie  z.  B.  die  Eileiter,  die  Gallenblase,  der  Thränensack  u.  s.  w.  durch 
die  Behinderung  des  Ausflusses  ihrer  Secrete  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt und  mit  einer  vollkommen  wasserhellen,  beinahe  serösen  Flüssigkeit 
gefüllt  erscheinen.  Es  mag  diese  Veränderung  des  Secrets  zum  Theile 
darin  ihren  Grund  haben,  dass  dasselbe  schon  an  und  für  sich  von  der 
Schleimhaut  dünnflüssiger,  wässeriger  abgesondert  wird,  doch  ist  es  auch 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  die  festen,  dem  Secrete  sonst  beige- 
mengten Elemente  (Schleimkörperchen,  Epithelien)  an  den  Wänden  des 
Organs  präcipitiren  und  so  die  mehr  wässerige  Beschaffenheit  des  Fluidums 
bedingen.  Nach  Klob's  (path.  Anat.  pag.  116)  Ansicht  soll  die  Alkalescenz 
des  Inhaltes  der  Uterushöhle  allmälig  zunehmen  und  dadurch  die  Auf- 
lösung des  Schleimes  bewirkt  werden  (?).  Uebrigens  ist  hier  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  Schleimhaut  unter  den  gedachten  Verhältnissen 
eine  ansehnliche  Verdünnung  erleidet,  wobei  sich,  mit  endlichem  völligen 
Schwunde  der  Drüsen,  ihre  Bindegewebsgrundlage  mit  dem  submukösen 
Bindegewebe  identificirt,  so  dass  das  Organ  gleichsam  eine  serös  ausge- 
kleidete  (eine  fibrös-seröse)  Kapsel  darstellt. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Menge  des  in  der  Gebärmutterhöhle 
angesammelten  Schleimes  nur  auf  einige  Unzen,  doch  kann  sie  sich  bei 
längerem  Bestände  des  Uebels  auch  auf  1 — 2  Pfund  erheben.  Zu  den 
grössten  Seltenheiten  aber  gehören  jene  Beobachtungen,  wo  die  Gebär- 
mutter durch  die  grosse  Menge  des  in  ihr  angehäuften  Fluidums  bis  zur 
Ausdehnung  eines  hochschwangeren  Uterus  gebracht  wurde.  Je  weiter 
diese  letztere  gediehen  ist,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  die  Verdünnung 
der  Uteruswände,  ja  es  liegen  Fälle  vor,  wo  das  ganze  Organ  in  eine 
dünnhäutige,   deutlich  fluctuirende  Blase  umgewandelt  war. 

Unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  scheint  eine 
Zersetzung  der  in  der  Gebärmutterhöhle  angehäuften  Flüssigkeit  stattzu- 
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finden,  welche  die  Bildung  und  Anhäufung  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Menge  von  Gas  zur  Folge  hat,  wodurch  jener  Zustand  des  Uterus 
herbeigeführt  wird,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  Pneumo-hydrometra 
belegt  hat. 

Symptome.  Die  wichtigsten  und  constantesten  der  durch  die  Hydro- 
metra  bedingten  Erscheinungen  bestehen  in  der  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter, in  den  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzanfällen  und  in  der 
Unterdrückung  der  etwa  noch  vorhanden  gewesenen  monatlichen  Reinigung. 

Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  findet  nur  allmälig  statt  und 
wird,  wenn  sie  keinen  höheren  Grad  erreicht,  von  der  Kranken  gewöhn- 
lich ganz  übersehen.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  sich  im  Laufe  einiger 
weniger  Wochen  oder  Monate  eine  solche  Menge  von  Flüssigkeit  in  der 
Gebärmutterhöhle  ansammelt,  dass  letztere  mit  ihrem  Grunde  hoch  über 
die  Schambeine  emporragt  und  in  Form  einer  voluminösen,  zuweilen  deut- 
lich fluctuirenden  Geschwulst  gefühlt  werden  kann.  Die  Nachweisbarkeit 
der  Fluctuation  hängt  zunächst  von  dem  Verhalten  der  Gebärmutterwände 
ab  und  sie  wird  um  so  ausgesprochener  sein,  je  stärker  die  Verdünnung 
ist,   welche  letztere  bei  ihrer  Ausdehnung  erfahren  haben. 

Diese  durch  die  stärkere  oder  geringere  Flüssigkeitsansammlung  be- 
dingte Zerrung  und  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  gibt  zu  Contrac- 
tionen  Veranlassung,  welche  von  der  Kranken  durch  periodisch  auftretende, 
wehenartige  Schmerzen,  sogenannte  Uterinalkoliken,  wahrgenommen  wer- 
den. Diese  Contractionen  werden  gewöhnlich  in  jenen  Fällen  einen  höheren 
Grad  erreichen,  wo  die  Uteruswandungen  noch  keine  sehr  beträchtliche 
Ausdehnung  und  Verdünnung  erlitten  haben,  sowie  sie  sich  auch  vorzüg- 
lich zu  jenen  Zeiten  einstellen,  wo  während  und  nach  einer  stärkeren  Con- 
gestion  zum  Uterus  eine  plötzliche  Steigerung  der  Secretanhäufung  statt- 
gefunden hat,  weshalb  Frauen,  welche  über  die  Jahre  der  Geschlechts- 
reife noch  nicht  hinaus  sind,  häufiger  an  diesen  schmerzhaften  Uterinal- 
koliken leiden,  als  ältere,  keinen  menstrualen  Hyperämieen  der  Genitalien 
unterworfene  Individuen. 

Ist  der  Cervicalcanal  nicht  vollkommen  undurchgängig,  sondern  ist 
dem  Uterinalsecret  nur  durch  eine  Verengerung  des  ersteren  (durch 
Knickungen,  Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.)  der  Ausfluss  versperrt,  so  ge- 
schieht es  zuweilen,  dass  die  Verengerung  des  Cervicalcanals  in  Folge 
der  intensiveren,  sich  öfter  wiederholenden,  dilatirend  auf  ihn  einwirkenden 
Contractionen  des  Uterus  beseitigt,  und  so  dem  oberhalb  der  verengerten 
Stelle  angehäuften  Uterinalsecrete  der  Ausfluss  gestattet  wird,  welcher 
dann  manchmal  plötzlich  stossweise  erfolgt,  und  wenn  eine  grössere  Menge 
von  Gas  in  der  Gebärmutterhöhle  angehäuft  war,  von  einem  lauten  Ge- 
räusche, ähnlich  dem  beim  Abgange  des  Darmgases  durch  den  After  er- 
zeugten, begleitet  ist.  So  behandelten  wir  eine  etwa  30jährige,  mit  einem 
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hühnereigrossen,  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  sitzenden  Fibroide 
behaftete  Frau,  in  deren  Uterus  sich  bei  nur  selten  und  kärglich  wieder- 
kehrender Menstruation  von  Zeit  zu  Zeit  eine  solche  Menge  von  Schleim 
ansammelte,  dass  sich  davon  nach  12 — 24  Stunden  anhaltenden  wehen- 
artigen Schmerzen  zuweilen  12 — 18  Unzen  unter  einem  sehr  lauten  flatus- 
ähnlichen  Geräusche  entleerten;  einmal  geschah  dies  in  dem  Augenblicke, 
wo  wir  behufs  der  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Sonde  in  die  Uterus- 
höhle eingeführt  hatten.  In  einem  zweiten  Falle  erlangte  die  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  durch  die  in  derselben  stattfindende  Luftanhäufung 
einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Kranke  sich  im  7.  Monate  schwanger 
glaubte,  welchen  Glauben  auch  wir  bei  der  ersten  oberflächlichen  Unter- 
suchung theilten,  jedoch  bald  durch  die  Ergebnisse  der  Percussion  des 
ausgedehnten  Unterleibes  zu  einer  andern  Ansicht  gelangten,  welche  in 
der  einige  Tage  später  zur  Nachtzeit  erfolgenden,  geräuschvollen,  die 
Kranke  aus  dem  Schlafe  weckenden  Ausstossung  einer  ansehnlichen  Menge 
von  Luft  aus  den  Genitalen  ihre  Bestätigung  fand. 

Die  Hydrometra  ist  beinahe  immer  von  Amenorrhoe  begleitet,  und 
wenn  damit  behaftete  Frauen  zuweilen  etwas  Blut  aus  den  Genitalien 
verlieren,  so  stammt  dies  wohl  nur  aus  derjenigen  Partie  der  Cervical- 
schleimhaut,  welche  sich  unterhalb  des  dem  Ausflüsse  des  Uterinalschleims 
entgegenstehenden  Hindernisses  befindet.  Auch  ist  zu  erwähnen,  dass,  wie 
es  uns  bereits  in  zwei  Fällen  von  Anteflexionen  des  Uterus  vorgekommen 
ist,  die  Ansammlung  des  Uterinalschleim.es  nur  zeitweilig  stattfindet  und 
nach  dessen  Entleerung  die  menstruale  Blutung  sich  ein  oder  mehrere 
Male  einstellt,  um  dann  wieder  einem  amenorrhoischen  Zustande  Platz 
zu  machen. 

Erreicht  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  in  der  Uterushöhle  einen 
etwas  höheren  Grad,  so  wird  man  ausser  der  bereits  erwähnten,  durch 
die  Bauchdecken  wahrnehmbaren  Vergrösserung  des  oberen  Theiles  des 
Organs  auch  bei  der  inneren  Untersuchung  einige  mehr  oder  weniger 
deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen  vorfinden.  Je  grösser  der  Uterus 
geworden  ist,  um  so  mehr  erhebt  er  sich  in  der  Regel  aus  der  Becken- 
in die  Bauchhöhle,  um  so  grösser  ist  die  Ausdehnung  seines  untern  Ab- 
schnittes, an  welchem  der  untersuchende  Finger  zuweilen  selbst  eine  un- 
deutliche Fluctuation  wahrnimmt,  und  um  so  mehr  verkürzt  sich  auch 
die  Vaginalportion,  welche  besonders  dann,  wenn  eine  Verklebung  des 
äusseren  Muttermundes  dem  Leiden  zu  Grunde  liegt,  vollkommen  ver- 
strichen vorgefunden  werden  kann. 

Nur  in  Kürze  wollen  wir  erwähnen,  dass  das  Leiden  häufig  durch 
die  mechanische  Behinderung  der  Functionen  der  Nachbarorgane,  durch 
consensuelle  Störung  der  Verdauung  und  durch  die  Hervorrufung  gewisser 
Anomalieen  des  Blutes  und  Nervensystems,  unter  welchen  wir  die  Anämie 
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und  Hysterie  besonders  hervorheben,   mannigfaltige  Beschwerden  für   die 
Kranken  hervorzurufen  vermag. 

Diagnose.  Die  Hydrometra  könnte  verwechselt  werden  mit  Schwan- 
gerschaft, Ovariencysten  und  habituellen  Ansammlungen  von  Urin  in  der 
Blase.  Von  einer  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  das  Leiden  durch 
seinen  langsamen  Verlauf,  durch  die  einen  Zeitraum  von  vielen  Monaten, 
ja  selbst  Jahren  in  Anspruch  nehmende  Vergrösserung  der  Gebärmutter, 
durch  die  in  der  Regel  nachweisbare  Ursache  der  Flüssigkeitsanhäufung 
im  Uterus  und  endlich  durch  den  Mangel  aller  positiven,  für  eine  Gravidität 
sprechenden  Erscheinungen. 

Ovariengeschwülste  liegen  gewöhnlich,  bevor  sie  ein  etwas  grösseres 
Volumen  erreichen,  in  einer  oder  der  andern  Inguinalgegend,  sind  nicht 
nothwendig,  ja  sogar  selten  um  diese  Zeit  von  Amenorrhoe  begleitet, 
geben  nicht  Veranlassung  zu  den  so  deutlich  charakterisirten  Uterinal- 
koliken,  bedingen  meist  eine  Dislocation  der  Gebärmutter  nach  einer  oder 
der  andern  Seite,  deren  Vaginalportion  dann  gewöhnlich  nicht  wesentlich 
verändert  erscheint,  und  endlich  wird  bei  diesem  Leiden  die  Einführung 
der  Uterussonde  die  Durchgängigkeit  der  Cervicalhöhle  und  die  Abwesen- 
heit jedes  dem  Ausflusse  des  Uterinalsecrets  entgegenstehenden  Hinder- 
nisses constatiren. 

Um  sich  vor  einer  Verwechslung  der  Hydrometra  mit  einer  durch 
angesammelten  Harn  ausgedehnten  Blase  zu  sichern,  besitzt  man  in  der 
Application  des  Katheters  ein  ganz  einfaches  und  sicheres  Mittel. 

Hat  man  nun  mit  Berücksichtigung  der  eben  angeführten  Gründe 
auf  die  Gegenwart  einer  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Uterushöhle  zu 
schliessen,  so  bliebe  nur  noch  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  Schleim- 
oder Blutansammlung,  Hydro-  oder  Hämatometra  zu  thun  hat;  erstere 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  wenn  die  Kranke  bereits  das  klimakte- 
rische Alter  überschritten  hat,  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  und  die  etwa  zeitweilig  eintretenden  Entleerungen 
schleimiger  oder  wässeriger  Natur  waren,  während  die  Existenz  einer 
Hämatometra  wahrscheinlich  wird,  wenn  sich  das  Individuum  in  dem 
geschlechtsreifen  Alter  befindet,  wenn  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
zur  Zeit  der  Pubertätsperiode  beginnt,  in  gewissen  Intervallen  unter  den 
bekannten,  die  periodische  Reifung  der  Eier  begleitenden  Erscheinungen 
merklich  zunimmt  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  eine 
meist  angeborne  vollkommene  Verschliessung  des  Cervix  oder  der  Vegina 
erkennen  lässt. 

Verlauf  und  Prognose.  Schon  aus  den  oben  angeführten  Ur- 
sachen des  uns  beschäftigenden  Leidens  geht  klar  hervor,  dass  dasselbe 
beinahe  stets  einen  chronischen,  oft  viele  Jahre  in  Anspruch  nehmenden 
Verlauf  nimmt,    und  dass  die  Beantwortung    der  Frage    „ob  es    im   con- 
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creten  Falle  beseitigt  werden  kann  oder  nicht"  immer  von  der  Heilbar- 
keit oder  Unheilbarkeit  des  ihm  zu  Grande  liegenden  Znstandes  abhängig 
gemacht  werden  muss. 

Dass  die  höheren  Grade  des  Uebels  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  anf 
das  Befinden  des  Gesammtorganismus,  dass  sie  durch  Störungen  der  Ver- 
dauung, des  Blut-  und  Xervenlebens  die  Gesundheit  zu  bedrohen  im  Stande 
sind,  hatten  wir  bereits  bei  Betrachtung  seiner  Symptome  Gelegenheit 
anzugeben,  und  wir  wollen  hier  noch  erwähnen,  dass  sich  die  in  der  Uterus- 
höhle  angesammelte  Flüssigkeit  in  einzelnen  seltenen  Fällen  durch  eine 
allmälig  vom  Uterin-  gegen  das  Abdominalende  vorschreitende  Erweiterung 
des  Eileiters  einen  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  gebahnt  iind  zu  einer  meist 
chronisch  verlaiifenden,  mit  Bildung  von  Ascites  endenden  Peritonaeitis 
Veranlassung  gegeben  haben  soll.  Eben  so  selten  mögen  die  Fälle  sein, 
wo  die  Ausdehnung  imd  Verdünnung  der  Gebärmutterwände  einen  so 
hohen  Grad  erreicht,  dass  eine  Uterusruptur  mit  rasch  eintretendem 
lethalen  Ende   die  Folge  davon  ist. 

Behandlung.  Eine  bleibende  Beseitigung  des  Uebels  wird  nur 
dann  gelingen,  wenn  es  möglich  ist,  das  dem  Ausflüsse  des  angehäuften 
Schleimes  entgegenstehende  Hinderniss  zu  beseitigen,  wie  man  dies  z.  B. 
bei  den  Knickungen  und  Polypen  des  Uterus  hoffen  kann.  Aber  selbst 
da,  wo  ein  so  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  nicht  zu  erwarten  steht, 
vermag  die  Kunst  Einiges  zur  Linderung  der  oft  namhaften  Beschwerden 
der  Kranken. 

Ist  der  Cervicalcanal  blos  verengert  und  nicht  ganz  undurchgängig, 
so  suche  man  dem  sich  in  der  Uterushöhle  anhäufenden  Schleime  durch 
von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende  Einführungen  der  Uterussonde  einen 
Ausweg  zu  bahnen.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  durch  eine  mit  starken 
peritonäalen  Anlöthungen  an  die  hintere  Beckenwand  complicirte  und  des- 
halb nicht  reponirbare  Eetroflexion  bedingt  war  und  zu  einer  mehr  als 
mannsfaustgrossen  Vergrösserung  des  Gebärmutterkörpers  Veranlassung 
gab,  bewirkten  wir  die  Entleerung  des  Secrets  einige  Mal  durch  die  Ein- 
legung eines  die  Cervicalhöhle  und  auch  den  verengerten  innern  Mutter- 
mund dilatirenden  Pressschwamm.es.  Nebstbei  empfehlen  wir  unter  den 
gedachten  Verhältnissen  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  eine  Be- 
schränkung der  bestehenden  Hypersecretion  der  Uterinalschleimhaut  her- 
beizuführen vermögen.  So  haben  wir  bei  einer  57  Jahre  alten  Frau,  bei 
welcher  sich  in  Folge  des  senilen  Schwundes  des  Cervix  uteri  und  der 
dadurch  bedingten  Verengerung  der  dem  inneren  Muttermunde  zunächst 
liegenden  Partie  des  Cervicalcanals  eine  solche  Hydrometra  entwickelt 
hatte,  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  mehr  als  2"  hoch  über  die  Scham- 
beine hinaufragte,  durch  wiederholt  vorgenommene  Injectionen  adstrin- 
girender  Flüssigkeiten   und  endlich    durch    die    mehrmalige  Kauterisation 
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der  Gebärmutterschleimhaut  mit  Mtras  argent.  in  Substanz  eine  solche 
Besserung  des  Uebels  herbeigeführt,  dass  sich  der  Grund  der  Gebärmutter 
nie  mehr  merklich  über  die  Schambeinverbindung  erhob  und  auch  alle, 
die  Kranke  früher  sehr  quälenden  consecutiven  Erscheinungen  im  Gesammt- 
organismus  beinahe  vollständig  beseitigt  wurden.  Sollte  die  Flüssigkeits- 
ansammlung  in  der  Gebärmutterhöhle  einen  für  die  Kranke  sehr  quälenden 
oder  wohl  gar  das  Leben  derselben  bedrohenden  Grad  erreichen,  und 
würde  die  vollkommene  Verschliessung  des  Cervix  es  unmöglich  machen, 
dem  angehäuften  Fluidum  auf  diesem  Wege  einen  Ausfluss  zu  bahnen, 
so  wäre  wohl  nur  von  der  von  der  Vagina  durch  das  untere  Uterinsegment 
mittels  eines  langen  gekrümmten  Troicarts  auszuführenden  Paracentese 
Heil  zu  erwarten,  wo  es  dann  räthlich  wäre,  durch  längeres  Liegenlassen 
des  Troicartrohres  oder  durch  das  Einlegen  von  dilatirenden  Bougies  die 
angelegte  Oeffnung  offen  zu  erhalten,  durch  welche  später  nach  erfolgter 
Ueberhäutung  ihrer  Känder  die  weiter  oben  angeführten,  die  Secretion 
der  Uterinalschleimhaut  beschränkenden  Mittel  angewendet  werden  kön- 
nen; ein  Vorschlag,  der,  wenn  seine  praktische  Brauchbarkeit  bis  jetzt 
auch  noch  nicht  erprobt  ist,  doch  gewiss  Berücksichtigung  verdient. 


X.    Die    am    Scheidentheile    der    Gebärmutter   vorkommenden 
Geschwürsformen. 

Magistel,  rech.  prät.  sur  les  ulcer.  du  col  de  la  matrice;  Gaz.  med.  de  Paris, 
1833.  Nr.  4.  —  Loir,  des  ulcer.  du  col  de  l'uterus  et  de  leur  traitement.  Paris, 
1835.  —  Churchill,  über  corrodir.  Geschw.  des  Uterus,  in  Schmidt's  Jahrb.  1837. 
I.  43.  —  Emery,  rech,  sur  les  äff.  du  col  de  l'uterus  etc.;  Bull,  de  ther.  Tom.  IX. 
Livr.  2.  3.  —  Hardy,  de  l'emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  des  äff.  du 
col  de  l'uterus;  These.  Paris,  1836.  —  Gibert,  sur  les  ulcer.  du  col  etc.;  Rev. 
med.  1837.  Dcbr.  —  Otterburg,  lettres  sur  les  ulcerations  de  la  matrice.  Paris, 
1839.  —  Velpeau,  sur  les  granulations  du  col  de  l'uterus;  Gaz.  des  höp.  1842. 
I.  9.  —  Chomel;  Ann.  de  therap.  1846.  Avril.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  I. 
pag.  560.  —  Filhos,  Consider.  prät.  sur  les  äff.  du  col  de  l'uterus.  Paris,  1847.  — 
Pichard,  malad,  des  femmes.  Paris.  1848.  —  Robert,  des  äff.  gran.,  ulcer.  et 
carcinom.  du  col  de  l'uterus;  These.  Paris,  1848.  —  Chassagnac,  Bull,   de  therap. 

1848.  Decbr.  —  Edwards,    Verschwärung    des    Mutterhalses,    in   Schmidt's  Jahrb. 

1849.  HI.  194.  —  Forget,  etude  prät.  et  phil.  du  col  de  la  matrice.  Paris,  1849. 
—  Aran,  eff.  remarq.  de  l'applic.  de  collodium  sur  le  col  de  l'uterus;  Bull,  de 
therap.  1852.  Janv.  —  Simpson,  inflamm,  eruptions  upon  the  mucous  membr.  of 
the  cervix  uteri;  Monthly  Journ.  1850.  April,  pag.  386.  —  Monthly  Journ.  1851. 
July.  —  West,  C,  an  inquiry  into  the  pathol.  inportance  of  ulceration  of  the  os 
uteri.  London,  1854.  —  C.  Mayer,  Min.  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Gynä- 
kologie. Berlin,  1861.  —  Scanzoni,  chron.  Metritis.  Wien,  1863.  pag.  81.  — 
Lieven,  ein  Beitr.  zur  Aetiologie  der  Geschwüre  der  Vaginalportion,  Würzb.  med. 
Zeitschr.   1865.  V  —  Martin,  Monatsschr.  f.  Gbtsk.   1865.  XI. 
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Wir  haben  bereits  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Buches  Gelegen- 
heit gehabt,  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ulceröser  Processe  an 
der  Vaginalportion  hinzuweisen  und  eben  diese  Häufigkeit,  sowie  der  nach- 
theilige Einfluss,  welchen  diese  Affectionen  auf  den  Gesundheitszustand 
des  Gesammtorganismus  ausüben,  machen  ein  sorgfältigeres  Studium  der- 
selben zur  unerlässlichen  Aufgabe  jedes  Gynäkologen,  und  dies  um  so 
mehr,  als  die  verschiedenen  Arten  der  hier  vorkommenden  Geschwüre 
nicht  nur  wesentlich  verschieden  sind  in  ihren  äusseren  Erscheinungen 
und  ihrem  Verlaufe,  sondern  auch  eine  verschiedene  Behandlungsweise 
erfordern. 

Im  Nachstehenden  wollen  wir  es  versuchen,  die  einzelnen  Geschwürs- 
formen näher  zu  charakterisiren. 

1.  Die  einfachste  Geschwürsform  stellt  die  sogenannte  Erosion 
oder  Excoriation  der  Muttermundslippen  dar.  Sie  erscheint  als 
eine  entweder  blos  auf  eine  oder  auf  beide  Muttermundslippen  sich  er- 
streckende, das  Orificium  halb  oder  ganz  kreisförmig  umgebende  Epithelial- 
abschilferung,  welche  durch  ihre  lebhaft  rothe  Earbe  und  die  mehr  sammt- 
artige  rauhe  Oberfläche  von  der  rosenroth  gefärbten  glatten  Umgebung 
absticht.  Sie  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  acut-  und  chronisch- 
katarrhalischen Entzündungen  der  Cervical-  und  Vaginalschleimhaut,  und 
der  Grund  ihrer  Entstehung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  in  Folge  des 
hyperämischen  Zustandes  der  Schleimhaut  eine  Auflockerung  und  leichtere 
Abschilferbarkeit  des  Epithels  eintritt,  welches  dann,  sei  es  durch  Bei- 
bungen der  Spitze  der  Vaginalportion  an  den  Wänden  der  Vagina,  oder 
durch  die  Eriction  beim  Coitus  u.  s.  w.,  losgelöst  wird  und  die  ihres 
TJeberzuges  beraubte  Stelle  als  die  beschriebene  Erosion  zurücklässt.  Mit 
Becht  vergleicht  Kennedy  diese  Affectionen  mit  den  Excoriationen  an 
der  Glans  des  Penis  und  mit  den  nicht  selten  an  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  vorkommenden  aphthösen  Geschwürchen. 

Man  hat  auch  wirklich  und,  wie  es  uns  scheint,  mit  Becht,  eine 
aphthöse  Form  der  Erosionen  der  Muttermundslippen  unterschieden. 
Wir  selbst  haben  zu  wiederholten  Malen  theils  in  der  nächsten  Nähe  der 
Muttermundsöffnung,  theils  etwas  weiter  von  ihr  entfernt,  bläschenartige 
Eruptionen  beobachtet,  bei  welchen  das  Epithel  der  Vaginalportion  in 
Form  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  Bläschen  erhoben  war.  Das  Epithel 
Hess  sich  schon  durch  ein  leises  Darüberstreichen  mit  einem  weichen  Pinsel 
mit  Leichtigkeit  abstreifen  und  hinterliess  einen  kleinen,  lebhaftrothen 
Fleck.  Zuweilen  treten  mehrere  solcher  Bläschen  sehr  nahe  neben  einander 
auf  und  schon  nach  kurzer  Zeit  rücken  die  einzelnen  ihres  Epithels  be- 
raubten Stellen  näher  an  einander  und  bilden  so  eine  grössere  Erosion, 
welche  sich  dann  durch  neu  auftretende  und  platzende  Bläschen  zuweilen 
in  ziemlich  weitem  Kreise  ausdehnt. 
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Es  ist  dies  wohl  jene  Form  der  Erosionen,  welche  von  einigen  eng- 
lischen nnd  französischen  Aerzten  als  die  herpetische  bezeichnet  und 
als  der  Ausdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  angesehen  wird. 
Wenn  wir  uns  nun  auch  keineswegs  veranlasst  sehen,  die  in  Rede  stehen- 
den Bläschenbildungen  geradezu  als  herpetische  zu  betrachten,  so  glauben 
wir  doch  der  oben  erwähnten  Ansicht  insofern  beistimmen  zu  müssen, 
dass  dem  Leiden  wirklich  in  einzelnen  Fällen  eine  uns  allerdings  nicht 
näher  bekannte  Anomalie  der  Blutmischung  zu  Grunde  liegt.  Denn  so 
wie  die  Aphthen  der  Mundschleimhaut  häufig  im  Gefolge  von  Verdauungs- 
störungen, nach  längerer  Einwirkung  einer  nasskalten  Luft  u.  s.  w.  auf- 
treten, so  scheinen  auch  zuweilen  ähnliche  Ursachen  das  uns  beschäftigende 
Leiden  zu  bedingen,  in  welcher  Ansicht  wir  durch  eine  Beobachtung  be- 
stärkt wurden,  wo  eine  sonst  gesunde  Frau  durch  längere  Zeit  an  Aphthen 
der  Mundschleimhaut  litt  und  constant  bei  jeder  neuen  Eruption  auf 
dieser  letzteren  auch  frische  Bläschenbildungen  auf  der  Schleimhaut  der 
Vaginalportion  darbot,  welche  zwar  auf  die  Anwendung  geeigneter  Mittel 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  wichen,  aber  eben  so  oft  als  die  Mundaffection 
recidivirten  und  erst  durch  einen  mehrmonatlichen  Landaufenthalt  und 
den  ileissigen  Gebrauch  von  Flussbädern  bleibend  beseitigt   waren. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  Erosion  der  Muttermunds- 
lippen beinahe  immer  mit  einer  katarrhalischen  Reizung  der  Cervical- 
und  Vaginalschleimhaut  und  einer  reichlicheren  Secretion  derselben  ver- 
bunden; doch  wo  dies  auch  nicht  der  Fall  ist,  findet  man  immer  eine 
etwas  lebhaftere  Färbung  und  eine  merkliche  Auflockerung  entweder 
der  ganzen,  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportion  überziehenden  Schleim- 
haut oder  wenigstens  der  die  Muttermundsöffnung  zunächst  umgebenden 
Partie  derselben,  so  dass  sich  also  wohl  mit  Recht  behaupten  lässt,  dass 
die  fraglichen  Epithelialabschilferungen  jederzeit  katarrhalischen  Ur- 
sprungs   sind. 

An  und  für  sich  hat  die  Erosion  der  Muttermundslippen  keine  be- 
sonders hohe  praktische  Bedeutung,  sie  erlangt  dieselbe  erst  durch  ihre 
weiteren  Metamorphosen,  welche  in  den  nachfolgenden  Zeilen  geschildert 
werden  sollen;  aber  eben  weil  die  Erosion,  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  beinahe  immer  tiefer  greifende,  hartnäckige  'und  auf  die 
Gesundheit  des  ganzen  Organismus  nachtheilig  einwirkende  Geschwürs- 
bildungen zur  Folge  hat,  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  ihr  seine  voll- 
kommene Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  bei  Zeiten  auf  ihre  Heilung 
hinzuwirken. 

Diese  gelingt  in  der  Regel  nach  einer  vier-  bis  sechswöchentlichen 
Behandlung.  Zunächst  suche  man  durch  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  die  Vagina  von  den  ihr  anklebenden,  auf  das  Epithel  der  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  macerirend  einwirkenden  Secreten  zu   reinigen 
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und  beginne  die  eigentliche  Cur  mit  einer  topischen  Blutentleerung  durch 
3 — 4  an  die  Vaginalportion  angesetzte  Blutegel.  Auf  diese  Weise  wird 
die  die  Erosion  unterhaltende  Hyperämie  der  Schleimhaut  am  sichersten 
gemässigt  und  die  Wirkung  der  später  anzuwendenden  Arzneimittel  wesent- 
lich gesichert.  Drei  bis  vier  Tage  nach  dieser  Blutentziehung,  während 
welcher  Zeit  die  erwähnten  Injectionen  täglich  zweimal  vorzunehmen 
sind,  lege  man  sich  die  Vaginalportion  mittels  eines  röhrenförmigen,  am 
besten  gläsernen  Mutterspiegels  blos  und  giesse  in  das  Lumen  desselben 
eine  halbe  Unze  einer  massig  concentrirten  Höllensteinlösung  (2  Grammes 
auf  30  Grammes  Wasser),  so  dass  nicht  blos  die  Erosion,  sondern 
auch  ihre  nächste  Umgebung  durch  3 — 5  Minuten  in  der  genannten 
Flüssigkeit  gebadet  bleibt.  Hierauf  wird  ein  aus  weicher  Baumwollen- 
watte gefertigter  Tampon  so  weit  eingeschoben,  dass  er  blos  die 
unteren  zwei  Drittheile  der  Wände  der  Vagina  berührt,  jedoch  auch  das 
Scheidengewölbe  ausgedehnt  erhält,  um  auf  diese  Weise  jede  Beibung  der 
excoriirten  Stelle  möglichst  zu  verhüten.  Nach  etwa  6  Stunden  kann  der 
Tampon  wieder  entfernt  und  die  Vagina  neuerdings  durch  eine  lauwarme 
Injection  gereinigt  werden.  Den  Zusatz  adstringirender  Substanzen  zur 
Injectionsflüssigkeit  halten  wir  bei  der  Behandlung  einfacher  Erosionen 
für  überflüssig. 

Von  nun  an  werden  die  Kauterisationen  mit  Höllensteinlösung 
regelmässig  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Tagen  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  vorgenommen;  sollte  jedoch  das  Uebel  nach  vierwöchent- 
licher Behandlung  nicht  vollständig  zur  Heilung  gebracht  sein,  so  er- 
scheint es  rathsam,  die  Application  der  Blutegel  noch  einmal  zu  wieder- 
holen und  die  Aetzungen  von  nun  an  mit  Höllenstein  in  Substanz  vor- 
zunehmen. 

Hat  man  es  mit  einer  einfachen  Erosion  zu  thun,  ist  keine  hef- 
tigere katarrhalische  Entzündung  der  Uterinal-  oder  Vaginalschleimhaut 
vorhanden  und  fehlt  jede  tiefer  greifende  Texturerkrankung  der  Gebär- 
mutter, insbesondere  des  Scheidentheils,  so  führt  diese  Behandlung  ge- 
wöhnlich in  der  angegebenen  Zeitfrist  zum  Ziele.  Ist  der  Zustand  aber 
ein  complicirter,  so  weicht  die  Erosion  häufig  erst  dann,  wenn  die  be- 
gleitende Affection  (Katarrh,  Entzündung  des  Uterus  u.  s.  w.)  besei- 
tigt ist. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Behandlung  der  Erosio- 
nen, sowie  überhaupt  aller  Geschwürsbildungen  am  Scheidentheile  des 
Uterus,  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  der  Kranken,  insbe- 
sondere der  Aufenthalt  in  freier,  reiner  Luft,  der  Genuss  leichtverdau- 
licher Speisen  und  die  Entfernthaltung  aller  die  Hyperämieen  der  Becken- 
organe begünstigenden  Momente  von  grossem  Belange  ist.  Das  von  einigen 
Seiten    dringend    empfohlene    wochenlange   Einhalten    einer    horizontalen 
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Rückenlage  halten  wir  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen  Verdauungs- 
störungen, Obstipationen  und  Verschlechterung  der  Blutmischung  keines- 
wegs für  empfehlenswerth. 

2.  Bleibt  die  eben  geschilderte  Erosion  der  Vaginalportion  durch 
längere  Zeit  sich  selbst  überlassen,  oder  wirken  dauernd  nachtheilige 
Einflüsse  auf  sie  ein,  wie  z.  B.  Unreinlichkeit,  Excessus  in  venere, 
wiederholte  Geburten  u.  s.  w.,  so  wandelt  sie  sich  in  ein  mit  tieferem 
Substanzverlust  verbundenes  Geschwür  um.  Auf  der  früher  kaum  merk- 
lich vertieften  Stelle  der  Erosion  entwickeln  sich  zahlreiche  nicht  ganz 
stecknadelkopfgrosse,  zuweilen  eng  aneinander  gedrängte,  zuweilen  wieder 
weiter  von  einander  abstehende  knötchenförmige  Hervorragungen,  welche 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  die  gewöhnlich  stärker  ent- 
wickelten Schleimhautpapillen  darstellen  und  der  Geschwürsfiäche  ein  un- 
ebenes, gleichsam  granulirtes  Axissehen  verleihen.  Diese  Geschwüre  sind 
es  vorzüglich,  welche  man  bis  in  die  neueste  Zeit  wegen  ihrer  unebenen 
Oberfläche  als  granulirte  bezeichnet  hat;  doch  ziehen  wir  es  gegen- 
wärtig  behufs  ihrer  Scheidung  von  den  ebenfalls  eine  granulirte  Ober- 
fläche darbietenden  folliculären  Geschwüren  vor,  ihnen  den  Namen  der 
papillären  Erosionen  oder  Geschwüre  beizulegen.  Sie  sitzen  theils 
auf  der  invertirten  innern  Fläche  der  Muttermundslippen,  theils  auf  der 
äusseren  Eläche  der  Vaginalportion,  erreichen  hier  nicht  selten  die  Grösse 
eines  Guldenstücks  und  zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  Blutungsneigung 
vor  den  einfachen  und  folliculären  Erosionen  aus.  Diese  Blutungsneigung 
findet  übrigens  eine  leichte  Erklärung,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in 
jede  dieser  kleinen  papillären  Hervorragungen  eine  Gefässschlinge  eintritt, 
deren  oberflächliche  Capillaren  in  Eolge  der  Abstossung  des  Epithels 
biosliegen  und  somit  bei  jeder,  noch  so  leichten  Berührung  verletzt 
werden.  Zum  genaueren  Studium  dieser  Ulcerationen  ist  es  unerlässlich, 
die  mittels  eines  Glasspeculums  biosgelegte  Vaginalportion  durch  eine 
vorsichtig  vorgenommene  Injection  von  lauwarmem  Wasser  von  der  ihr 
anklebenden  Secretion  (Schleim,  Eiter,  Blut)  zu  reinigen.  Man  erblickt 
dann  die  meist  Scharlach-,  seltener  bläulichrothe  Geschwürsfiäche,  welche 
entweder  blos  eine  Muttermundslippe  einnimmt,  oder  sich  kreisförmig  um 
das  Orificium  auf  beide  Lippen  erstreckt.  Die  Ränder  derselben  sind 
gewöhnlich  unregelmässig,  d.  h.  es  ragen  in  die  eigentliche  Geschwürs- 
fiäche an  verschiedenen  Stellen  grössere  oder  kleinere  noch  mit  Epithel 
bedeckte  Schleimhautpartieen.  Der  Substanzverlust  ist  gewöhnlich  in 
der  nächsten  Nähe  der  Muttermundslippen  am  beträchtlichsten,  diese 
selbst  erscheinen  etwas  von  einander  entfernt,  gleichsam  nach  aussen 
umgebogen,  auch  zeigen  sie  die  intensivste  Röthung  und  eine  durch  die 
seröse  Durchtränkung  ihrer  tieferen  Schichten  bedingte  Auflockerung  und 
Wulstung.     Hat   das   betreffende  Individuum  bereits  geboren,  so  können 
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die  weit  auseinanderklaffenden  Muttermundslippen  nicht  selten  mittels 
eines  dünnen  Spatels  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass  der 
unterste  Theil  der  Cervicalschleiruhaut  dem  Auge  zugängig  wird.  Diese 
erscheint  dann  ebenfalls  lividroth  gefärbt,  rauh,  mit  zahlreichen  hervor- 
springenden Papillen  bedeckt,  auch  gewahrt  man  häufig  einzelne,  durch 
angehäuftes  Secret  ausgedehnte  Drüsenbälge. 

3.  Sehr  häufig  combinirt  sich  mit  der  ebenbesprochenen  papillären 
Geschwürsform  das  sogenannte  folliculäre  Geschwür.  In  unseren  vor- 
stehenden Betrachtungen  über  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  haben 
wir  auf  die  Häufigkeit  der  denselben  begleitenden  Vergrösserungen  der 
in  die  Cervicalschleimhaut  gebetteten  Follikel  aufmerksam  gemacht  und 
diese  runden,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  grossen  Bälge  sind  es, 
welche  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Orificialgeschwüre  ein  ganz 
eigenthümliches  Aussehen  verleihen. 

Carl  Mayer  unterscheidet  in  seiner  vortrefflichen,  oben  citirten 
Monographie  dreierlei  pathologische  Veränderungen  dieser  Drüsenbälge: 
1.  Sie  schwellen  nach  und  nach  bis  zur  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse 
an  und  bilden  runde,  glatte,  pralle,  elastische,  in  der  Schleimhaut  liegende, 
mit  einem  zähen,  fadenziehenden,  glasigen  Inhalt  gefüllte  Cysten,  welche 
als  Ovula  Nabothi  allgemein  bekannt  sind  und  in  dieser  Forrii  oft  sehr 
lange  bestehen.  Der  Inhalt  nimmt  jedoch  häufig  eine  eiterige  Beschaffen- 
heit an  und  endlich  platzen  die  Follikel  und  hinterlassen  dann  rundliche, 
folliculäre  Geschwüre.  —  2.  Sie  gelangen  nicht  bis  zu  dieser  beschrie- 
benen Entwickelung,  sondern  bleiben,  wie  es  scheint,  auf  dem  Wege 
stehen  und  erscheinen  als  kleinere,  hirsekorngrosse,  rundliche  Körperchen 
mit  verdickten  Integumenten  und  mit  einem  geringen  Inhalt,  wie  härt- 
liche Knötchen  auf  der  Oberfläche,  die  sich  nicht  weiter  verändern.  — 
3.  Sie  treten  aus  der  Schleimhaut  mehr  und  mehr  hervor,  entwickeln 
sieh  wie  die  Ovula  Nabothi,  werden  aber  oft  beträchtlich  grösser,  hängen 
gewöhnlich  nur  noch  durch  ein  dünnes  Stielchen  zusammen  und  wie 
glänzende  Bluttropfen,  wie  scharlachrothe  Perlen  aus  dem  Orificium  her- 
vor, haben  einen  zähen,  glasigen  Inhalt  und  bilden  dünnwandige,  sehr 
weiche,  gestielte  Cysten,  welche  wir  unter  dem  Namen  Schleimpolypen 
kennen. 

Diese  drei  Formen  von  pathologischen  Veränderungen  der  Follikel, 
fährt  Mayer  fort,  geben  zu  drei  ganz  bestimmt  von  einander  sich  unter- 
scheidenden Formen  der  folliculären  Erosionen  und  Ulcerationen  Veran- 
lassung, welche  wohl  die  Symptome  der  chronischen  Metritis  und  der 
Schleimhauterkrankung  mit  einander  gemein  haben,  dabei  aber  ganz 
constante,  sehr  bedeutende  differentielle  Unterschiede,  sowohl  in  ihren 
Symptomen  als  in  ihrem  Ansehen  zeigen. 
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a)  Bei  der  ersten  Form  mit  stark  entwickelten  Follikeln  steht  die 
Vaginalportion  gewöhnlich  tief,  die  Lippen  sind  meist  beträchtlich  hyper- 
trophirt,  wulstig,  das  Orificiuni  fast  immer  gross ,  breit  klaffend,  die 
narbigen  Ränder  desselben  nach  aussen  hin  umgestülpt,  die  ganze  sicht- 
bare Oberfläche  in  Folge  der  prallen ,  sonst  härtlich  anzufühlenden, 
etwas  hervorragenden  Ovula  Nabothi  höckerig,  uneben,  das  profuse  Secret 
oft  gelblich,  gelbgrünlich  eiterförmig,  nicht  selten  mit  Blut  gemischt  und 
bei  mangelnder  Reinlichkeit  sogar  übelriechend.  Im  Speculum  haben  die 
Lippen  gewöhnlich  ein  dunkelrothes,  selbst  blaurothes,  hyperämisches 
Aussehen,  die  oft  blutenden  Wundrlächen  dagegen,  auf  welchen  die  rothen 
oder  etwas  bläulichen,  mehr  oder  weniger  prominirenden  glatten  Follikel 
leicht  zu  erkennen  sind,  haben  eine  fast  scharlachrothe  Farbe  und  eine 
turgescirende,  oft  fein  granulirende  Oberfläche,  aus  dem  Orificiuni  quillt 
ein  dicker  Strom  eines  undurchsichtigen,  weissgelblichen  Secrets,  welches 
gewöhnlich  die  ganze  Oberfläche  bedeckt  und  in  grosser  Menge  die  obere 
Oeffnung  des  Speculum  ausfüllt.  Die  Follikel  selbst  sind  oft  sehr  zahl- 
reich, oft  nur  vereinzelt,  zuweilen  mit  einem  puriformen  Inhalt  gefüllt, 
wodurch  sie  eine  gelbe  Farbe  erhalten,  oft  sind  sie  bereits  geplatzt,  wo 
sie  dann  rundliche  Geschwüre  hinterlassen  (Mayer). 

Aus  dieser  naturgetreuen  Schilderuug  C.  Mayer's  erwächst,  wie 
wir  dies  bereits  früher  (die  chronische  Metritis,  Wien  1863,  pag.  86) 
hervorgehoben  haben,  für  die  Praxis  der  grosse  Gewinn,  dass  man  sich  in 
der  Folge  weniger  häufig  Täuschungen  über  den  eigentlichen  Sitz  dieser 
Geschwüre  hingeben  wird.  Allgemein  war  man  bis  in  die  neueste  Zeit 
gewöhnt,  diese,  die  Orificialöffnung  im  weiteren  oder  engeren  Kreise 
umgebenden  folliculären  Geschwüre  als  eine  Erkrankung  der  äusseren 
Fläche  der  Muttermundslippen  zu  betrachten.  Mayer  war  der  Erste,  der 
mit  vielleicht  etwas  allzugrosser  Schärfe  hervorhob,  dass  diese  häufigen 
Krankheiten  grösstentheils  auf  den  Cervicalcanal  beschränkt  bleiben  und 
dass  diese  folliculäre  Form  der  Erosion  nur  in  seltenen  Fällen  auch  auf 
den  äusseren  Muttermundslippen  zur  Beobachtung  kömmt. 

Der  oben  erwähnte  Irrthum  beruhte  aber  darauf,  dass  man  eine 
längst  gekannte,  anatomisch  nachgewiesene  Thatsache  aus  dem  Auge  verlor, 
jene  nämlich,  dass  in  Folge  der  Anschwellung  der  Cervicalschleimhaut 
und  der  beträchtlichen  Zunahme,  Vergrösserung  und  Neubildung  der  soge- 
nannten Ovula  Nabothi  die  Muttermundslippen  von  einander  gedrängt 
werden,  zwischen  welchen  sich  dann  die  hypertrophische  Schleimhaut  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  herausdrängt  und  so  mit  ihren  degene- 
rirten  Follikeln  sichtbar  wird.  Natürlich  ist  dies  nur  bei  Frauen  der  Fall, 
bei  welchen  die  Muttermundspalte  in  Folge  vorausgegangener  Geburten 
weiter  und  ausdehnbar  blieb. 
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Was  aber  die  von  Mayer  ausgesprochene  Behauptung  anbelangt, 
dass  die  folliculäre  Form  der  Orificialgeschwüre  nur  in  seltenen  Fällen 
auf  den  äxisseren  Muttermundslippen  zur  Beobachtung  kömmt,  so  ist  uns 
nicht  recht  klar,  wie  Mayer  an  einer  verdickten,  in  weiter  Ausdehnung 
excoriirten  Muttermundslippe  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  eigentlich 
äusseren  und  dem  umgestülpten  Theil  der  inneren  Fläche  ziehen  will. 
Wie  es  uns  scheint,  wird  Mayer  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass 
auch  an  der  unter  normalen  Verhältnissen  follikelarmen  Aussenfläche  der 
Muttermundslippen  ein  Aggregat  solcher  Neubildungen  entstehen  könne, 
welche  die  Abgrenzung  dieser  Fläche  von  der  inneren  nicht  wenig  er- 
schweren müssen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  glauben  wir  an 
einem  anderen  Orte  (chron.  Metritis,  pag.  88)  zureichende  Gründe  bei- 
gebracht zu  haben. 

b)  Für  die  von  ihm  aufgestellte  zweite  Form  der  folliculären  Ge- 
schwüre gibt  Mayer  eine  Beschreibung,  die  nach  unserer  Ansicht  Manches 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Die  Muttermundslippen  sollen  hier  ebenfalls 
sehr  voluminös,  hypertrophirt,  wulstig,  aufgeworfen  sein,  aber  oft  mehr 
teigig,  ödematös  und  gewöhnlich  weniger  hyperämisch  erscheinen,  als  bei 
der  ersten  Form,  die  Wundfiächen  sollen  ein  weniger  intensiv  rothes, 
wundes  Aussehen  haben  und  die  Geschwüre  fehlen,  dagegen  glaubt  Mayer 
die  kleinen  indurirten  Follikel  zerstreut  auf  der  ganzen  Geschwürsfläche 
als  kleine  runde  Knöpfchen  prominirend  zu  erblicken.  Das  Secret  soll 
zwar  auch  reichlich,  aber  nicht  eiterartig  und  selten  blutig,  sondern  mehr 
durchscheinend,  trübe,  dickflüssig,  die  damit  verbundene  chronische  Metritis 
weniger  heftig  sein  als  bei  der  ersten  Form. 

Nach  unserer  Ueberzeugung  verdienen  die  kleinen,  mehr  oder  weniger 
vorspringenden,  harten,  lebhaft  gerötheten  Knötchen  eine  andere,  als  die 
oben  angeführte  Deutung.  Wir  halten  sie  nämlich  nicht  für  prominirende 
Follikel,  sondern  für  geschwellte  Schleimhautpapillen,  das  fragliche  Ge- 
schwür also  nicht  für  ein  folliculäres,  sondern  für  ein  papilläres.  Hierfür 
spricht  uns  die  Gleichförmigkeit  all'  der  einzelnen  Knötchen,  während 
die  vergrösserten  Follikel  immer  einen  deutlich  wahrnehmbaren  Grössen- 
unterschied  darbieten ;  ferner  sitzen  diese  Prominenzen  überwiegend  auf 
der  äusseren  Fläche  der  Muttermundslippen,  deren  Armuth  an  Follikeln, 
wenigstens  im  normalen  Zustande,  bekannt  ist,  während  die  Papillen 
gerade  hier  in  sehr  grosser  Zahl  vorgefunden  werden,  und  endlich  ver- 
schwinden die  genannten  prominirenden  Knötchen  nach  dem  Tode  so 
vollständig,  dass  sie  nicht  einmal  mehr  mit  der  Loupe  wahrgenommen 
werden  können.  Die  vergrösserten  Follikel  am  Cervix  uteri  verschwinden 
nie  spurlos  nach  dem  Tode,  während  dies  bezüglich  der  vergrösserten 
Papillen  eine  längst  und  vielfach  anerkannte  anatomische  Thatsache  ist. 
Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auf  derartigen  Erosionen  zwischen 
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den  prominirenden  Papillen  einzelne  geschwollene  Follikel  wahrgenommen 
werden  können,  welche  beim  Durchschneiden  ihrer  Wand  eine  grössere 
oder  kleinere  Menge  ihres  flüssigen  Inhaltes  heraustreten  lassen;  aber 
dann  sind  diese  Follikel  von  den  umgebenden  Papillen  durch  ihre  auf- 
fallend beträchtlichere  Grösse,  ihre  gelbweisse  oder  bläulichrothe  Färbung 
deutlich  unterschieden. 

c)  Bei  der  mit  der  Bildung  mehr  oder  weniger  voluminöser  und 
zahlreicher  Schleimpolypen  combinirten  dritten  Form  der  folliculären 
Geschwüre  findet  man  die  wie  glänzende  Bluttropfen  oder  wie  scharlach- 
rothe  Perlen  aus  der  MuttermundsöfFnung  hervorhängenden,  bei  stärkerem 
Drucke  leicht  platzenden  und  einen  zähflüssigen,  colloiden  Inhalt  entlee- 
renden Polypen  meist  am  unteren  Umfange  der  gewulsteten,  intensiv 
gerötheten  und  erodirten  Cervialschleimhaut ;  nicht  selten  aber  stösst  man 
bei  Sectionen  auf  dergleichen  Gebilde  auch  in  den  oberen  Partieen  der 
Cervicalhöhle  bis  hinauf  in  die  Nähe  des  inneren  Muttermundes,  sowie 
sie  auch  gegentheilig  zuweilen  auf  der  äusseren  Fläche  der  Muttermunds- 
lippen aufsitzen.  Ihre  gewöhnliche  Länge  variirt  zwischen  4  und  8  Linien 
Länge  und  3  bis  6  Linien  Dicke,  doch  erreichen  sie  nicht  selten  ein  viel 
beträchtlicheres  "Volumen.  (Vergl.  chron.  Metritis,  pag.  84 — 94.)  Bezüglich 
des  feineren  anatomischen  Baues  dieser  Schleimpolypen  verweisen  wir 
auf  die  der  Pathologie  dieser  Gebilde  gewidmeten  Stelle. 

All'  diese  granulirten  Geschwüre  der  Vaginalportion  und  zwar  sowohl 
die  papillären,  als  namentlich  auch  die  folliculären  stehen  unbezweifelbar 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  den  puerperalen  Veränderungen 
des  Uterus  in  ursächlichem  Zuhammenhange ;  denn  vergleicht  man  die 
anatomischen  Verb  ältnisse  der  Cervicalschleimhaut  eines  schwangeren  Uterus 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  dieser  granulirten  Geschwüre, 
so  muss  die  Aehnlichkeit  dieser  Zustände  jedem  vorurtheilsfreien  Beob- 
achter auffallen,  namentlich  ist  es  die  starke  Entwickelung  der  Follikel, 
welche  an  einem  schwangeren  Uterus  deutlich  in  die  Augen  springt,  und 
berücksichtigt  man  die  Häufigkeit  der  mangelhaften  Rückbildung  des 
Uterusparenchyms  im  Puerperio,  so  muss  man  nothwendig  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  auch  die  während  der  Schwangerschaft  bestanden  habende 
Hypertrophie  der  Cervicalschleimhaut  und  ihres  Drüsenapparates  stationär 
bleiben  und  zu  der  uns  beschäftigenden  Affection  Veranlassung  geben 
könne.  Nie  aber  besteht  diese  Geschwürsform  für  sich  allein ,  immer 
ist  sie  mit  tiefer  greifenden  Textur erkrankungen  des  Gebärorgans,  am 
häufigsten  mit  den  chronischen  Entzündungen  und  Katarrhen  verbunden, 
welche  zuweilen  als  Ursache,  zuweilen  als  Folge  des  Geschwürs  zu  be- 
trachten sind. 

Die  granulirten  Geschwüre  der  Yaginalportion  heilen  nie  spontan, 
sondern  greifen,   wenn    sie    sich    selbst    überlassen    bleiben,   theils  immer 
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mehr  in  der  Fläche  um  sich,  theils  bedecken  sie  sich  mit  gefässreichen 
Bindegewebswucherungen,  welche  dann  die  später  zu  beschreibende  fungöse 
Geschwürsform  bedingen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch,  dass  sich 
aus  diesen  zuweilen  sehr  gefässreichen  Bindegewebswucherungen  bei  län- 
gerem Bestand  derselben  jene  Neubildung  entwickelt,  welche  wir  später 
als  sogenanntes  Cancroid  des  Uterus  näher  zu  beschreiben  Gelegenheit 
finden  werden.  Endlich  unterhalten  diese  Ulcerationen  eine  beständige 
Congestion  zum  Uterus  und  seinen  Anhängen,  steigern  so  die  etwa  schon 
vorhandene  Texturerkrankung  des  ersteren  und  rufen  auch  mannigfaltige 
pathologische  Veränderungen  in  den  Ovarien  und  Eileitern,  in  der  Vagina 
und  dem  Mastdarm  hervor,  so  dass  wohl  Jedermann  die  hohe  Bedeutung 
dieser  Affection  und  ihr  nachtheiliger  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
einleuchten  wird.  Ein  eigenthümliches  schmutziggelbliches  Hautcolorit, 
die  mannigfaltigsten  Verdauungsstörungen ,  verschiedene  Erscheinungen 
der  Anämie  und  der  durch  sie  bedingten  fehlerhaften  Innervation  sind 
die  gewöhnlichen  Begleiter  dieser  Ulcerationen,  wenn  sie  länger  bestehen 
und  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht  haben. 

Zudem  zeichnen  sich  die  granulirten  Orificialgeschwiire  durch  die 
Hartnäckigkeit  aus,  mit  welcher  sie  den  verschiedenen,  in  Anwendung 
gezogenen  Mitteln  widerstehen,  und  es  gehört  wirklich  viel  Geduld  und 
Ausdauer  von  Seite  des  Arztes  und  der  Kranken  dazu,  wenn  die  Be- 
mühungen des  ersteren  von  einem  vollkommenen  Erfolge  gekrönt  sein 
sollen. 

Bei  der  Behandlung  kömmt  zunächst  Alles  darauf  an,  die  die  Ulce- 
ration  einestheils  bedingende,  anderntheils  wieder  durch  dieselbe  unterhal- 
tene Blutüberfüllung  der  Gebärmutter  zu  massigen.  Am  besten  entsprechen 
diesem  Zwecke  wiederholte,  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Wochen  vor- 
genommene, topische  Blutentleerungen,  deren  Wirkung  durch  den  länger 
fortgesetzten  Gebrauch  eines  leicht  abführenden  Mineralwassers  unterstützt 
wird.  Hat  die  Constitution  der  Kranken  durch  die  längere  Dauer  des 
Uebels  bereits  merklich  gelitten,  so  ist  es  für  die  Erzielung  eines  günsti- 
gen Heilresultates  unerlässlich,  durch  ein  zweckmässiges  diätetisches  Ver- 
halten, durch  roborirende,  insbesondere  Eisenmittel  auf  die  Verbesserung 
der  Blutmischung  und  auf  die  Kräftigung  des  ganzen  Körpers  hinzu- 
wirken, ja  wir  haben  es  uns  da,  wo  es  ausführbar  ist,  zum  Grundsätze 
gemacht,  der  topischen  Behandlung  des  Geschwürs  jederzeit  eine  robori- 
rende allgemeine  Behandlung  voranzuschicken. 

Es  könnte  vielleicht  scheinen,  dass  der  oben  gegebene  Rath,  zur 
Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen  zu  schreiten,  mit  diesem  Grund- 
satze im  Widerspruche  steht,  indess  können  wir  versichern,  dass  wir  von 
diesen  in  grösseren  Zwischenräumen  vorgenommenen  Depletionen  niemals 
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einen  schwächenden  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten. 

Bezüglich  der  örtlichen  Behandlung  der  granulirten  Orificialgeschwüre 
ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Reinhaltung  der  Geschwürsfläche  die  uner- 
lässlichste  Heilbedingung  darstellt.  Dieselbe  wird  erzielt  durch  lauwarme 
Sitzbäder  und  Injectionen,  welche  des  Tags  mindestens  zweimal  zu  ge- 
brauchen sind.  Die  Injection  kann  entweder  während  des  Sitzbades  vor- 
genommen werden,  oder  man  lässt  während  dieses  letzteren  mindestens 
ein  etwas  weiteres  Rohr  in  die  Genitalien  einschieben,  durch  welches 
dann  die  Badeflüssigkeit  bis  in  das  Scheidengewölbe  einzudringen  vermag. 
Bei  den  Injectionen  darf  der  Strahl  nie  mit  grösserer  Gewalt  in  die 
Vagina  einströmen,  will  man  nicht  Gefahr  laufen,  durch  seine  mecha- 
nische Einwirkung  neue  Congestionen  zum  Uterus  oder  die  Heilung  hin- 
haltende Verletzungen  der  Geschwürsfläche  hervorzurufen.  Hat  das  Ge- 
schwür wenig  Neigung  zur  Vernarbung,  erscheint  es  livid ,  bei  der 
Berührung  sehr  leicht  blutend  und  sind  die  Papillen  zahlreich  und  stark 
hervorspringend,  oder  ist  endlich  eine  sehr  reichliche  Secretion  der  Ge- 
schwürsfläche, der  Uterinal-  und  Vaginalschleimhaut  vorhanden,  so  kann 
man  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  irgend  eine  adstringirende  Substanz, 
z.  B.  Alaun,  Tannin,  eine  Lösung;  von  schwefelsaurem  Eisen  oder  Zink, 
essigsaurem  Blei  oder  salzsaurem  Eisen  beimengen,  von  welchen  Mitteln 
nach  unseren  Erfahrungen  das  erst-  und  letztgenannte  am  meisten  Ver- 
trauen verdienen. 

Beinahe  unerlässlich  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Behandlung 
solcher  Geschwüre  sind  die  wiederholt  vorzunehmenden  Kauterisationen. 
Was  die  Wahl  des  Aetzmittels  anbelangt,  so  reicht  für  minder  tiefe 
und  ausgebreitete  Substanzverluste,  spärliche  Granulationen  und  geringe 
Blutungsneigung  der  Höllenstein  in  Substanz  aus.  Ist  das  Geschwür  aber 
weit  ausgebreitet,  mit  zahlreichen,  leicht  blutenden  Granulationen  besetzt, 
oder  zeigen  vier-  bis  fünfmal  vorgenommene  Kauterisationen  mit  Höllen- 
stein keinen  günstigen  Einfluss,  so  greife  man  zu  kräftigeren  Aetzmitteln, 
unter  welchen  der  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydati  (Liquor  Bellosti)  und 
die  sogenannte  Plenk'sche  Solution  (Subl.  ß,0,  Kampher  3,0,  Alkohol  60,0). 
zunächst  genannt  zu  werden  verdienen.  Diese  Flüssigkeiten  werden  mittels 
eines  Malerpinsels  auf  die  Geschwürsfläche  aufgetragen,  doch  muss  dies 
mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen,  damit  die  Wände  der  Vagina  nicht 
damit  in  Berührung  kommen,  wodurch  leicht  zu  tiefgreifenden  Geschwüren 
Veranlassung  gegeben  werden  könnte.  Auch  hüte  man  sich,  diese  Kauteri- 
sationen in  allzukurzen  Zwischenräumen  vorzunehmen,  weil  es  bereits 
öfter  und  auch  von  uns  einigemal  beobachtet  werden  ist,  dass  bei  Ver- 
nachlässigung dieser  Vorsicht  profuse  und  hartnäckige  Salivation  auftritt. 
Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  einer  ausgedehnten,  leicht  blutenden 
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papillären  Erosion ,  so  leisten  Bepinselungen  der  Geschwürsfläche  mit 
Acidum  pyrolignosuni,  welches  Anfangs  mit  2 — 3  Tbeilen  Wasser  ver- 
mischt, später  concentrirt  anzuwenden  ist  und  ebenso  die  Application 
von  Chromsäure,   oft  ganz  überraschende  Dienste. 

JSToch  kräftiger  als  die  eben  genannten  Aetzmittel  wirkt  die  Pasta 
Viennensis  in  festem  Zustande,  Avelche  nach  Filhos'  Angabe  durch  Zu- 
sammenschmelzen von  2  Tbeilen  Kali  causticum  und  1  Theil  Kalk  in 
einem  eisernen  Löffel  und  durch  Eingiessen  der  geschmolzenen  Masse  in 
eine  erwärmte  Cylinderform  gewonnen  wird.  Bevor  man  die  Kauterisation 
vornimmt,  taucht  man  die  äusserste  Spitze  des  Aetzmittels  in  Alkohol 
und  fährt  dann  flüchtig  ein-  bis  zweimal  über  das  Geschwür  hin,  worauf 
letzteres  alsogleich  mittels  eines  Charpiepinsels  abgetrocknet  und  etwa 
zurückgebliebene  Beste  des  Causticums  durch  eine  Injection  von  kaltem 
Wasser  entfernt  werden  müssen,  um  so  die  benachbarten  Theile  vor  einer 
schädlichen  Einwirkung  des  Mittels  zu  schützen.  Filhos  empfiehlt  zu 
diesen  Injectionen  behufs  der  Neutralisation  des  Aetzmittels  den  Ge- 
brauch von  Essig. 

Mit  Becht  hat  man  gegen  das  Kali  causticum  und  die  Wiener  Aetz- 
paste  den  Vorwurf  erhoben,   dass  sie  sehr  leicht  zerfliessen  und  dann  mit 
Stellen    leicht    in  Berührung    kommen,    die  von    einer  solchen    verschont 
bleiben  sollten,   wodurch  namentlich  zu  heftigen  Entzündungen  der  Vagina 
und  des  benachbarten  Bauchfelles,  zu  ausgedehnten  Narbenbildungen  mit 
consecutiver  Verengerung  des  Scheidenrohres  Veranlassung  gegeben  wurde ; 
ferner  hat  die  Erfahrung  gelehrt,   dass  sich  die  Wirkung  dieser  Aetzmittel 
in  die  Tiefe  nicht  genau  begrenzen  lasse  und  ebenso  hat  man  theils  un- 
mittelbar auf  die  Kauterisation,   theils  erst  nach  dem  Abfällen  des  Schorfes 
profuse,   schwer  zu  stillende  Blutungen  eintreten  gesehen;   endlich  unter- 
gräbt   diese  Behandlungsweise,    durch    laiige  Zeit  fortgesetzt,    die  Kräfte 
der  Kranken  in  hohem  Grade  und  erschüttert  das  Nervensystem  so,   dass 
diese  Art  der  Aetzungen  wegen  der  ihr  anklebenden  Gefahren    von  der 
Mehrzahl  der  Gynäkologen  fallen  gelassen  wurde  und   beinahe  ausschlies- 
send  Eilhos'   Causticum  in  Anwendung  kömmt;    indess    auch  für    dieses 
Mittel  sprechen  unsere  Erfahrungen  nicht,   indem  wir  auf  seinen  Gebrauch 
schwere  Bauchfellentzündungen  und  tiefe  Substanzverluste  in  der  Vaginal- 
portion auftreten  sahen  —  und  auch  Dubreuil   (Nonat  a.  a.  0.  pag.  156) 
berichtet,  dass  in  28  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  sechs  Mal  gefährliche 
Folgen  ( Peritonäitiden,  Metritiden,  Blutungen)  beobachtet   wurden.   Wegen 
weiterer  Details    verweisen   wir  auf  unsere  Monographie    über  die  chro- 
nische Metritis   (pag.   264  u.  ff.)  und  wollen   wir  hier  nur  noch  bemerken, 
dass  man  bei  der  Behandlung  der  papillären    und  folliculären  Erosionen 
mit  den  zuerst  angeführten,    weniger   energisch  wirkenden  Aetzmitteln  in 
der  Begel  auskömmt;   sollte  dies   indess  nicht   der  Fall  sein,   so  vergeude 
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man  die  Zeit  nicht  mit  den  gefährlichen  Aetzpasten  n.  dgl.,  sondern 
greife  ohne  Weiteres  zum  Ferrum  candens.  Häufig  zeigt  die  Geschwürs- 
fläche nach  Entfernung  des  Brandschorfs  ein  gänzlich  verändertes  Aus- 
sehen und  bietet  mehr  die  Charaktere  einer  frischen  gesunden  Wund- 
fläche dar.  Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  Orificialgeschwüre,  welche 
Monate  lang  den  kräftigsten  medicamentösen  Aetzmitteln  widerstanden 
haben,  schon  nach  der  ersten  Anwendimg  des  Glüheisens  ihr  livides  Aus- 
sehen, ihre  Blutungsneigung  verlieren,  sich  nicht  weiter  mit  papillären 
Wucherungen  bedecken  und  binnen  wenigen  Wochen  zur  Vernarbung  ge- 
bracht werden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Wirkung  all'  der  genannten 
Aetzmittel  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  wesentlich  unter- 
stützt wird,  welche  nie  unterlassen  werden  sollten,  so  lange  noch  Er- 
scheinungen  einer  Hyperämie  des  Gebärmutterhalses   vorhanden  sind. 

4.  Als  ein  höherer  Grad  des  granulirten  Orificialgeschwürs  ist  die 
fungöse  Ulceration  oder  Hahnen  kammgranulation  (Cock's  Comb- 
Granulation)  zu  betrachten.  Es  erheben  sich  nämlich  auf  alten,  vernach- 
lässigten granulirten  Geschwüren,  besonders  in  der  Nähe  der  Muttermunds- 
öffnung, mehr  oder  weniger  zahlreiche,  2 — 3'"  hohe,  lividroth  gefärbte, 
aus  sehr  gefässreichem  Bindegewebe  bestehende  fungöse  Wucherungen, 
welche  oft  sehr  nahe  an  einander  stehen  und  sich,  durch  Vertiefungen 
getrennt,  gleichsam  auf  einander  lagern,  sowie  auch  gewöhnlich  der  Rand 
jeder  solchen  Wucherung  durch  mehrere,  manchmal  ziemlich  tiefe  Fissuren 
eingekerbt  erscheint.  In  den  meisten  Fällen  erstrecken  sich,  wie  wir  uns 
an  Lebenden  und  an  Leichen  überzeugt  haben,  diese  Excrescenzen  eine 
Strecke  hoch  in  die  Cervicalhöhle  und  sind  als  papilläre  Wucherungen 
—  Papillargeschwülste  —  zu  betrachten,  welche  sich  von  dem  soge- 
nannten Cancroid  durch  den  Mangel  der  selbstständigen  Entwickelung 
der  Zellenmasse  in  dem  den  Mutterboden  der  Papillargeschwulst  abgeben- 
den Gewebe  unterscheiden;  es  fehlen  eben  die  bekannten  Cancroidal- 
veolen,   welche  mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  erfüllt  sind. 

Einen  analogen  Bau  bietet  auch  das  sogenannte  einfache  Blumen- 
kohlgewächs, mit  dem  Unterschiede,  dass  die  in  Rede  stehenden  hahnen- 
kammartigen  Excrescenzen  die  dendritische  Verästelung  des  papillären  Ge- 
rüstes und  folglich  auch  die  oberflächliche  Lappung  und  Zerklüftung  nicht 
in  dem  Maasse  an  sich  tragen,  wie  das  einfache  Blumenkohlgewächs,  welches 
iu  der  Regel  auch  viel  rascher  wächst,  sich  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zu  einer  voluminösen  Geschwulst  umbildet  und  sehr  häufig  eine  Um- 
wandlung in  die  cancroide  Form  erfährt,  während  die  uns  beschäftigenden 
papillären  Wucherungen  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  eine  be- 
merkenswerthe  Volumszunahme  zu  zeigen  und  auch  einen  unmittelbaren 
Uebergang  in  eine  cancroide  Geschwulst  seltener  wahrnehmen  lassen  dürften, 
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während  dies  bei  einem  sich  selbst  iiberlassenen  Blnmenkohlgewächs  zur 
Regel  gehört.  Diese  fungösen  Geschwüre  sind  immer  der  Sitz  einer  sehr 
reichlichen,  eiterartigen  Secretion  und  üben  auf  die  Gesundheit  des  damit 
behafteten  Individuums  auch  noch  dadurch  einen  nachtheiligen  Einfluss 
aus,  dass  sie  bei  der  leisesten  Berührung,  durch  die  blosse  Reibung  an 
den  Wänden  der  Vagina,  beim  Coitus  u.  s.  w.  gewöhnlich  sehr  profus 
bluten,  ja  wir  haben  einen  hieher  gehörenden  Fall  beobachtet,  wo  eine 
derartige  Hämorrhagie  nur  durch  die  Application  eines  in  salzsaures  Eisen 
getauchten  Tampons  gestillt  werden  konnte.  In  den  meisten  Fällen  leiden 
solche  Frauen  an  profusen  Menorrhagieen,  welche  wohl  in  der  durch  die 
menstruale  Congestion  bedingten  Steigerung  des  Blutreichthums  der  frag- 
lichen Wucherungen  ihren  Grund  haben. 

Derartige  Geschwüre  widerstehen  in  der  Begel  viel  hartnäckiger  den 
gegen  sie  in  Anwendung  gezogenen  Mitteln,  als  die  einfach  granulirten, 
doch  ist  uns  im  Gegensatze  zu  mehreren  anderen  Gynäkologen  kein  Fall 
erinnerlich,  wo  wir  nicht  bei  der  nöthigen  Ausdauer  eine  vollständige 
Heilung  erzielt  hätten. 

Für  diese  ist  nach  unseren  Beobachtungen  die  Entfernung  der  fun- 
gösen Excrescenzen  auf  operativem  Wege  von  hohem  Belange,  wenigstens 
haben  wir  es  wiederholt  erfahreu,  dass  all'  die  verschiedenen,  ja  selbst 
die  kräftigsten  Aetzmittel  die  Wucherungen  nur  sehr  langsam  zum  Ver- 
schwinden brachten  und  dass  sich  diese  allsogleich  wieder  erhoben,  sobald 
nur  einige  Zeit  mit  den  Kauterisationen  ausgesetzt  ward.  Deshalb  ziehen 
wir  es  gegenwärtig  vor,  die  fungösen  Excrescenzen  so  weit  als  möglich 
an  ihrer  Basis  mit  einer  dünnen,  langgestielten,  stark  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Scheerc  abzutragen,  hierauf  die  Blutung  zu  stillen  und  dann 
erst  eines  der  kräftigeren  Aetzmittel,  wie  z.  B.  die  Solutio  Plenkii  oder 
den  Liquor  Bellosti,  oder,  was  wohl  am  meisten  zu  empfehlen  sein  dürfte, 
das  Glüheisen  auf  die  Geschwürsfläche  zu  bringen.  Leider  sind  dieser 
Behandlungsweise  die  in  der  Cervicalhöhle  sitzenden  Fungositäten  nicht 
wohl  zugängig  und  eben  hierdurch  wird  die  Heilung  nicht  selten  be- 
trächtlich verzögert.  Diese  Wucherungen  kauterisiren  wir,  nachdem  wir  sie 
.mit  der  sich  zu  diesem  Zwecke  ganz  gut  eignenden  Curette  von  Re- 
camier  abgeschabt  oder  durch  wiederholtes  Einlegen  eines  Pressschwamms 
zerstört  haben,  mittels  eines  in  die  oben  genannten  Aetzmittel  getauch- 
ten Malerpinsels,  welcher  in  die  Cervicalhöhle  auf  6 — 8/iy  eingeschoben 
und  daselbst  durch  einige  Minuten  liegen  gelassen  wird.  Bevor  man 
jedoch  diese  Kauterisation  vornimmt,  ist  es  immer  räthlich,  das  im  Cer- 
vix  angesammelte  Seeret  mittels  einer  in  denselben  eindringenden  Injec- 
tion  zu  entfernen. 

Die  Abtragung  der  fungösen  Excrescenzen  auf  der  Geschwürsfläche 
mittels  der  Scheere  muss  gewöhnlich  öfter,    fünf-  bis  sechsmal  und  dar- 
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über,  vorgenommen  werden,  doch  kann  man  allmälig,  sobald  sie  nämlich 
weniger  zahlreich  hervorwuchern,  die  Geschwürsfläche  sich  reinigt  und 
glatter  wird,  die  anfangs  concentrirt  angewendeten  Caustica  etwas  ver- 
dünnen, und  zeigen  sich  auf  der  Geschwürsfläche  endlich  weder  Fungo- 
sitäten  noch  Granulationen,  so  kann  man  eine  Lösung  von  Höllenstein 
als  Aetzmittel  benutzen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  dieser  Geschwüre  dieselbe  wie  jene 
der  granulirten,  nur  sieht  man  sich  hier,  wenn  es  sich  um  eine  topische 
Blutentleerung  handelt,  genöthigt,  dieselbe  durch  Scarifieationen  der  Vagi- 
nalportion in  der  Umgebung  des  Geschwürs  vorzunehmen,  weil  bei  der 
Application  von  Blutegeln  das  Anbeissen  derselben  auf  den  fungösen 
Stellen  nicht  immer  verhütet  und  so  zu  profusen,  schwächenden  Blutungen 
Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Diese  grosse  Blutungsneigung  macht 
auch  die  möglichste  Buhe  der  Kranken,  insbesondere  die  Entfernthaltung 
jeder  geschlechtlichen  Aufregung,  unerlässlich,  und  man  hat  bei  der  Ver- 
ordnung von  Injectionen  in  die  Vagina  immer  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Einführung  des  Rohres  mit  der  grössten  Vorsicht  ge- 
schehe und  die  InjectionsfLüssigkeit  langsam  und  in  schwachem  Strahle 
einströme.  Dass  es  hier  räthlich  ist,  dieser  letzteren  eines  der  oben  an- 
geführten Adstringentien  beizumischen,  braucht  wohl  nicht  besonders  an- 
geführt zu  werden. 

5.  Das  variköse  Geschwür  stellt  eine  der  seltener  zu  beobach- 
tenden Geschwürsformen  dar.  Es  entwickelt  sich  immer  nur  in  Folge 
chronischer  Blutstasen  innerhalb  der  Wände  der  Gebärmutter,  an  welchen 
nach  einer  bestimmten  Zeit  auch  der  Schleimhautüberzug  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  theilnimmt.  Wir  haben  einigemal  Gelegenheit  gehabt, 
die  Entstehungsweise  dieser  varikösen  Geschwüre  genauer  zu  beobachten. 
Anfangs  charakterisirt  sich  der  krankhafte  Zustand  der  Gebärmutter  blos 
durch  eine  Volnmszunahme  des  Organs,  durch  eine  reichlichere  Secretion' 
der  seine  Höhle  auskleidenden  Schleimhaut  und  durch  eine  eigenthümliche 
bläulichrothe  Farbe  der  mittels  des  Speculums  dem  Auge  zugängig  ge- 
machten Vaginalportion.  Es  ist  diese  Färbung  identisch  mit  jener,  welche 
man  gewöhnlich  an  den  Genitalien  hochschwangerer  Frauen  vorfindet. 
Wird  in  dieser  Periode  des  Leidens  nicht  für  eine  künstliche  Blutentlee- 
rung des  Uterus  gesorgt,  oder  dauert  die  die  Congestion  zur  Gebärmutter 
bedingende  Ursache  fort,  so  erscheinen  allmälig  auf  der  Vaginalportion 
einzelne  dunkelblau  gefärbte  Flecke,  auf  welchen  sich  nach  einiger  Zeit 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  varikös  ausgedehnte  Venenstämmchen  er- 
kennen lassen.  Auf  diesen  Flecken  lockert  sich  die  Schleimhaut  sichtlich 
auf  und  bildet,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  besonders  deutlich  wahr- 
nahmen, mit  dem  Auge  und  auch  mit  dem  Finger  nachweisbare  bucklige 
Erhebungen,    später    stösst    sich    auf   diesen    entweder    auf   ihrer  ganzen 
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Ausdehnung  oder  nur  fleckweise  das  Schleimhautepithel  los  und  man  hat 
es  mit  einer  Erosion  zu  thun,  die  sich  von  der  gewöhnlichen,  oben  be- 
schriebenen nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  des  Epithels  beraubte 
Schleimhautfläche  bläulichroth  gefärbt  ist  und  von  einer  grösseren  oder 
geringeren  Menge  deutlich  sichtbarer  varikös  ausgedehnter  Venen  durch- 
zogen erscheint.  In  einem  Ealle  verlief  quer  über  eine  solche  Erosion 
eine  etwa  y2"  lange,  bis  zur  Dicke  einer  Rabenspule  ausgedehnte  Vene, 
welche  wir  anstachen  und   so  nahe  an  2  Unzen  Blut  entleerten. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  greift  der  Substanzverlust  tiefer, 
was  in  der  Regel  von  zeitweilig  auftretenden  Blutungen  begleitet  wird. 
Die  Oberfläche  des  Geschwürs  erscheint  auffallend  teigig,  so  dass  sich 
eine  Sonde  mit  grösster  Leichtigkeit  gleichsam  hineindrücken  lässt,  und 
diese  Matschheit  der  Geschwürsfläche,  ihre  eigenthümliche  blaurothe  Fär- 
bung und  die  Nachweisbarkeit  der  beschriebenen  Venenausdehnungen  lässt 
diese  Geschwürsform  von  jeder  andern  mit  Leichtigkeit  unterscheiden. 

Wir  haben  das  variköse  Geschwür  der  Muttermundslippen  bis  jetzt 
beinahe  ausschliesslich  nur  in  Eällen  beobachtet,  wo  entweder  durch  die 
Gegenwart  grösserer  Geschwülste  in  der  Unterleibshöhle,  oder  durch  Krank- 
heiten des  Herzens  oder  der  Lungen,  anhaltende  Kreislaufshemmungen 
in  den  Unterleibsgefässen  bedingt  waren ;  einigemal  sahen  wir  dasselbe 
in  Complication  mit  hochgradigen  varikösen  Ausdehnungen  der  Hämor- 
rhoidalvenen,  in  welchen  Eällen  der  Eintritt  einer  etwas  copiöseren  Mast- 
darmblutung eine  Verminderung  der  Hyperämie  des  Uterus  und  ein  Er- 
blassen der  Geschwürsfläche  mit  zuweilen  völligem  Verschwinden  der 
früher  sichtbaren  varikösen  Venen  auf  der  letzteren  zur  Folge  hatte. 

Das  variköse  Geschwür  heilt  wohl  in  der  Regel  ziemlich  rasch  auf 
die  Anwendung  der  bei  der  Betrachtung  der  granulirten  Ulceration  ange- 
gebenen Mittel,  doch  scheint  es  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu 
besitzen,  welche  wohl  nur  dann  beseitigt  wird,  wenn  es  gelingt,  die  Ur- 
sache der  anhaltenden  Kreislaufshemmung  in  den  Beckengefässen  zu  he- 
ben, was  leider  bei  der  Mehrzahl  der  oben  namhaft  gemachten,  die 
Hyperämie  des  Uterus  unterhaltenden  Krankheitszustände  schwer  gelin- 
gen dürfte. 

6.  Das  phagedänische  Geschwür  ist  wohl  die  seltenste  von 
allen  an  der  Vaginalportion  vorkommenden  Geschwürsformen.  Wir  ken- 
nen sie  eigentlich  nur  aus  den  Beschreibungen  englischer  Aerzte,  insbe- 
sondere aus  jenen  Clarke's  (Discas.  of  femal.  IL  pag.  140)  und  Lever's 
(on  the  org.  discas.  of  the  uterus  pag.  145),  welche  sie  unter  dem  Namen 
des  „Corroding  Ulcer  of  the  Os  uteri"  in  die  Pathologie  eingeführt  haben. 
Die  Seltenheit  dieser  Geschwüre  dürfte  schon  daraus  hervorgehen,  dass 
bis  in  die  neueste  Zeit  selbst  die  erfahrensten  pathologischen  Anatomen 
und  Gynäkologen    des    Continents    keine    eigenen    auf  diesen  Gegenstand 
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Bezug  habenden  Beobachtungen  aufzuweisen  vermochten.  Uebrigens  ist  es 
nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  von  Seite  der  englischen  Berichterstatter 
bei  der  Aufstellung  dieser  besonderen  Geschwürsform  ein  Irrthum  bezüg- 
lich der  Deutung  des  anatomischen  Befundes  mit  untergelaufen  ist,  inso- 
fern nämlich,  als  von  ihnen  die  Gegemvart  einer  krebsigen  Ablagerung 
innerhalb  des  Parenchyms  des  Uterus  in  Abrede  gestellt  wurde.  Wir 
stützen  diese  Vermuthung  auf  die  im  Jahr  1845  gemachte  Beobachtung 
eines  Falles,  in  welchem  ein  2 6jähriges  Mädchen  auf  der  gynäkologischen 
Klinik  zu  Prag  unter  den  nicht  zu  missdeutenden  Erscheinungen  eines 
Gebärmutterkrebses  behandelt  wurde,  welcher  nach  kurzer  Zeit  tödtlich 
endigte.  Die  Zerstörung  des  Uterus  war  so  weit  gediehen,  dass  sich  die 
pathologischen  Anatomen  versucht  fühlten,  die  klinisch  gestellte  Diagnose 
eines  Uteruskrebses  umzustossen  und  die  Affection  für  ein  phagedänisches 
Geschwür  zu  erklären.  Der  untere  Theil  des  Körpers,  besonders  die 
Vaginalportion  des  Uterus  und  die  obere  Hälfte  der  Vagina  waren  in 
eine  weiche,  fetzige,  blassbräunlichc,  von  stinkender  Jauche  mfiltrirte 
Masse  umgewandelt  und  auf  der  inneren  Fläche  tief  verschwärt.  Das 
Geschwür  hatte  den  obersten  hintersten  Theil  der  Vagina  und  die  ganze 
hintere  Portion  des  Halses  durch  und  durch  zerstört,  die  Oeffnung  war 
nach  hinten  blos  durch  das  Rectum  verlegt,  dessen  Wand  an  dieser  Stelle 
schwarzbraun  gefleckt,  durch  und  durch  schlaff  erweicht,  schlotternd  von 
einer  missfarbig  braunen  ödematösen  Schleimhaut  bedeckt  erschien.  Erst 
bei  der  später  vorgenommenen  sorgfältigen  Untersuchung  des  Präparats 
fanden  wir  im  mittleren  Theile  der  vorderen  Wand  des  Uterus  eine  ziem- 
lich derbe,  speckig  feinkörnige  Krebsinfiltration,  ebenso  in  den  benach- 
barten Lymphdrüsen. 

Dieser  Beobachtung  zufolge  sehen  wir  uns  veranlasst,  Kiwisch 
beizustimmen,  wenn  er  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  sogenannten 
phagedänischen  Geschwüre  wohl  nur  vollständig  verjauchte  Krebse  dar- 
stellen. Auch  Förster  ist  der  Ansicht  (path.  Anat.  pag.  448),  dass  die 
Mehrzahl  der  als  Ulcus  corrodens  beschriebenen  Fälle  dem  ulcerirenden 
Cancroid  angehören. 

Indess  wollen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  eine  auf  unseren  Gegen- 
stand Bezug  habende  Stelle  aus  Rokitansky's  pathologischer  Anatomie 
(Bd.  IL  pag.  538^)  anführen,  wo  er  sagt:  „Das  fressende  Geschwür  am 
Muttermunde  ist  ein  dem  phagedänischen  (krebsigen)  Hautgeschwüre  ver- 
gleichbares, das  ohne  ein  ihm  zur  Grundlage  dienendes  Aftergebilde 
allmälig  die  Vaginalportion,  ja  selbst  den  grösseren  Theil  des  Uterus 
consumirt,  dabei  auch  die  anstossenden  Gewebe  zerstört,  indem  es  nach 
dem  Rectum  und  der  Harnblase  durchfrisst.  Es  ist  ein  unregelmässiges 
buchtigzackiges  Geschwür,  an  dessen  Rande  und  Basis  die  Gewebe  in 
Folge    eines    lenten    Entzündungsprocesses    verdickt,    hypertrophirt    und 
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härtlich  erscheinen,  das  bei  einer  grünlichen,  grünlichbrännlichen  Miss- 
färbung seiner  Basis  bald  eine  geringe  Menge  eines  glutinösen  eiterigen 
Pröductes,  bald  eine  grössere  Menge  eines  wässerig  dünnen  Fluidums  secer- 
nirt,  keine  Granulationen,  sondern  eine  gallertartige  Exsudation  zeigt, 
mit  der  die  Gewebe  je  nach  dem  Stande  der  unmittelbaren  Reaction  zu 
den  genannten  Producten  der  Geschwürsfläche  schmelzen."  Klebs  hat 
dagegen  (Hdb.  der  path.  Anat.  pag.  875)  in  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  in  dem  Geschwürsgrunde  keine  Spur  eines  reactiven  entzündlichen 
Processes,  keine  Lymphzellen,  ebensowenig  epitheliale  Neubildung  gefun- 
den und  glaubt,  dass  das  Verhalten  dieser  Geschwürsform  vollkommen 
demjenigen  des  perforirenden  Magen-  und  Duodenalgeschwürs  entspricht 
und  nur  von  einer  Corrosion  seitens  des  veränderten  Secrets,  vielleicht 
unter  Zuhilfenahme  einer  localen  Circulationsstörimg  abgeleitet  werden 
kann.  Waldeyer  dagegen  bemerkt  (Spiegelberg  im  Arch.  f.  Gynäk.  V. 
pag.  237),  dass  am  Uterus,  gerade  wie  an  der  äusseren  Haut,  die  Krebs- 
entwickelung von  einem  kleinen  circumscripten  Epithelheerde  ausgehen 
und  sich  von  hier  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen,  in  die  Tiefe  drin- 
genden Wucherung,  mehr  der  Fläche  nach  ausbreiten  und  so  zur  Ent- 
stehung des  sogenannten  Ulcus  phagedaenicum  Veranlassung  geben  kann. 

Indem  wir  es  späteren  Beobachtungen  überlassen,  die  Wesenheit 
dieses  genetisch  noch  dmiklen  Leidens  aufzuklären,  wollen  wir  hier  nur 
in  Kürze  erwähnen,  dass  dasselbe  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stets 
tödtlich  endet,  und  dass  dessen  Behandlung  im  Wesentlichen  nach  den 
Grundsätzen  zu  regeln  ist,  welche  wir  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  Therapie   des  Krebsgeschwürs  der  Vaginalportion  angeben  werden. 

7.  Das  syphilitische  Geschwür.  Kiwisch  beschreibt  in  seinen 
klinischen  Vorträgen  zwei  Formen  der  durch  syphilitische  Ansteckung 
bedingten  Geschwürsbildungen  am  Muttermunde,  nämlich  die  syphilitische 
Erosion  und  den  eigentlichen  Chanker.  Wir  können  dieser  Auffassung 
des  Gegenstandes  unseren  Beifall  nicht  schenken,  weil  uns  weder  durch 
Kiwisch's  Auseinandersetzungen,  noch  durch  unsere  eigene  Erfahrung 
irgend  ein  Anhaltspunkt  geboten  ist,  um  zu  bestimmen,  ob  eine  Erosion 
syphilitischen  Ursprungs  ist  oder  nicht. 

Die  Diagnose  des  syphilitischen  Ursprungs  eines  Geschwürs  an  der 
Vaginalportion  läset  sich  nur  durch  die  Uebertragbarkeit  des  Chanker- 
contagiums  mittels  der  Inoculation  des  von  einem  Geschwüre  abgeson- 
derten Secrets  feststellen.  Hierzu  ist  aber  bezüglich  der  Geschwüre  des 
Muttermundes  nur  selten  die  Möglichkeit  gegeben,  und  zwar  einestheils 
deshalb,  weil  der  Sitz  primär  syphilitischer  Geschwüre  am  Uterushalse 
erfahrungsgemäss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  und  anderntheils 
weil  diese  Geschwüre  gewöhnlich  ihren  Verlauf  bis  zur  vollständigen  Hei- 
lung binnen  wenigen  Tagen  durchmachen,   so  dass  man  also  nur  in  den 
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seltensten  Fällen  Gelegenheit  haben  wird,  sich  von  der  specifischen  Natur 
dieser  Ulcerationen  zu  überzeugen. 

"Wir  haben  nur  einige  wenige  Male  Gelegenheit  gehabt,  primäre 
Chankergeschwüre  der  Vaginalportion  zu  beobachten  und  müssen  Suchanek 
beistimmen,  wenn  er  (Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  33.  pag.  14)  sagt,  dass 
diese  Geschwüre  an  Tiefe,  Ausdehnung  und  Gestalt  ganz  den  Chankern 
anderer  Körperstellen  entsprechen  und  als  Eigenthümlichkeiten  nur  die 
lebhaftere  Injection  der  Umgebung  und  die  Neigung,  selbst  bei  der  leisesten 
Berührung  zu  bluten,   darbieten. 

Bekanntlich  ist  der  Vaginal-  und  Uterinalkatarrh  ein  sehr  häufiger 
Begleiter  der  syphilitischen  Affectionen  des  Weibes;  Suchanek  fand  ihn 
in  503  Fällen  von  Geschwüren  342  mal  vor,  so  dass  es  also  gar  nicht 
auffallen  kann,  dass  Erosionen  und  granulirte  Geschwüre  der  Vaginal- 
portion häufig  als  Complicationen  syphilitischer  Affectionen  vorkommen, 
ohne  deshalb  eigentlich  specifischen  Ursprunges  zu  sein,  und  wollte  man 
sie  auch  als  die  Folgen  eines  sogenannten  venerischen  Katarrhs  auffassen, 
so  ist  man  hiezu  doch  nur  einigermassen  berechtigt,  wenn  an  anderen 
Körperstellen  Affectionen  von  unbezweifelbar  syphilitischer  Natur  nach- 
weisbar sind,  und  selbst  in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  stellen  und  eigentlich  nur  dann  auf  einen  syphili- 
tischen Ursprung  der  Orificialgeschwüre  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu 
schliessen,  Avenn  eine  längere  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  keinen 
Zweifel  darüber  übrig  lässt,  dass  das  Geschwür  an  der  Vaginalportion 
späteren  Datums  ist,  als  das  an  einer  andern  Stelle  der  Genitalien  vor- 
handene Chankergeschwür,  die  Condylome  u.  s.  w.  Wir  könnten  aus 
unserer  eigenen  Praxis  mehrere  Fälle  aufführen,  wo  wir  mit  chronischer 
Leukorrhoe,  Erosionen  oder  granulirten  Geschwüren  der  Vaginalportion 
behaftete  Mädchen  behandelten,  welche  sich  noch  vor  der  vollständigen 
Heilung  dieser  letzteren  einer  syphilitischen  Ansteckung  aussetzten,  so 
dass  wir  es  auf  einmal  neben  dem  früher  dagewesenen  Leiden  noch  mit 
einem  frischen  Chankergeschwür  zu  thun  hatten.  Wie  leicht  hätte  man 
in  diesen  Fällen  bei  der  gewöhnlichen  Auffassungsweise  des  Gegenstandes 
veranlasst  werden  können,  die  Affection  des  Muttermundes  für  eine  syphili- 
tische zu  halten ! 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  wohl  nur  selten  in 
der  Lage  sein  wird,  die  syphilitische  Natur  einer  Erosion  des  Mutter- 
mundes mit  voller  Sicherheit  behaupten  zu  können  und  dies  vielleicht  am 
allerwenigsten  dann,  wenn  man  es  mit  einem  Mädchen  zu  thun  hat,  dessen 
Lebensweise  es  einem  allzuhäufigen  Geschlechtsgenusse  aussetzt,  indem 
hier  die  etwa  vorgefundene  Erosion,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  blos 
traumatischen  Ursprunges  sein  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  granulirten 
Geschwüren;    denn  wenn    auch  von  einigen  Seiten  behauptet   wird,    dass 
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das  Chankergeschwür  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  den  Charakter  eines 
granulirten  und  selbst  fungösen  Geschwüres  annimmt,  so  steht  uns  doch 
kein  Hilfsmittel  zu  Gebote,  um  zu  bestimmen,  ob  dieses  letztere  ein  benignes 
oder  virulentes  ist,  ausser  wenn  man  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  den 
Eintritt  secundär  syphilitischer  Erscheinungen  abwarten   wollte. 

Für  uns  gibt  es  somit  nur  eine  mit  Bestimmtheit  zu  erkennende 
syphilitische  Affection  der  Vaginalportion,  und  dies  ist  der  primäre,  durch 
Inoculation  übertragbare  Chanker,  welcher  jedoch  so  selten  ist,  dass  ihn 
Suchanek  auf  der  ein  so  reichliches  Material  darbietenden  Abtheilung 
für  Syphilitische  zu  Prag  im  Laufe  von  4  Jahren  nur  zweimal  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Den  Erosionen  und  granulirten  Geschwüren  der  Vaginalportion  können 
wir  dem  oben  Gesagten  zu  Folge  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit einen  specifisehen  Charakter  zuerkennen,  wenn  wir  die  volle  Ueber- 
zeugung  haben,  dass  sie  sich  erst  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände 
eines  syphilitischen  Leidens  an  einer  andern  Stelle  der  Genitalien  ge- 
bildet haben. 

Die  Behandlung  des  Chankers  der  Vaginalportion  unterscheidet  sich 
nicht  von  jener  analoger  Geschwüre  an  anderen  Körperstellen,  nur  sei 
hier  bemerkt,  dass  für  ein  schnelleres  Zustandekommen  der  Heilung  die 
möglichste  Ruhe  des  Körpers  und  die  sorgfältigste  Reinhaltung  der  Genitalien 
durch  täglich  mehrmals  vorgenommene  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser 
eine  nothwendige  Bedingung  ist,  sowie  sie  auch  bei  stärker  ausgesprochener 
Hyperämie  der  Genitalien  durch  eine  1 — 2  malige  örtliche  Blutentziehung 
wesentlich  gefördert  wird.  Die  sehr  selten  vorkommenden,  von  uns  nie 
beobachteten,  sogenannten  versteckten,  in  der  Cervicalhöhle  sitzenden 
Chankergeschwüre  erfordern  zu  ihrer  Heilung  wohl  stets  eine  mehr- 
malige Kauterisation  mittels  eines  in  den  Cervix  eingeführten  Höllenstein- 
stiftes. Betreffs  der  Behandlung  der  diese  Geschwürsformen  begleitenden 
Hypersecretionen  der  Genitalienschleimhaut  verweisen  wir  auf  das  be- 
züglich des  acuten    und  chronischen    Katarrhs  der  Gebärmutter  Gesagte. 

8.  Die  aus  der  Schmelzung  krebsiger  und  tuberculöser  Infil- 
trationen des  Scheidentheiles  hervorgehenden  Geschwürsbildungen 
werden  am  geeigneten  Orte  ihre  Besprechung  finden,  worauf  wir  hiemit 
verweisen. 

XI.  Fremdbildungen  innerhalb  der  Gebärmutter. 

1.  Die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter  —  Fibromyoma 
uteri  —  partielle  Hyperplasie   des  Ute  rusparenchyms. 

Stevogt,  Progr.  de  utero  per  sarcoma  ex  corpore  protracto  etc.  Jenae.  1700. 
—  Schacher,  Progr.  de  polypis  etc.  Lipsiae,  1821.  —  Levret,  observ.  sur  la  eure 
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rad.  des  plus,  polypes  de  la  matrice.  Paris,  1759.  —  Herbiniaux,  Parallelle  des 
differens  instruments  etc.  a  la  Haye,  1771.  —  Schwarz,  Coram.  de  uteri  degene- 
ratione.  Hannov.,  1799.  —  Nissen,  Diss.  de  polypis  uteri  novoque  ad  eorum  liga- 
turam  instrumento.  Gotting.,  1789.  —  Rotubart,  Diss.  de  polypis  uteri.  Erf.,  1795. 
-  Denman,  engravings  of  two  uterine  polypi.  London,  1801.  —  Bayle,  sur  les 
corps  fibreux;  Corvisart,  Journ.  de  Med.  1803.  Octbr.  —  Horlacher,  Diss.  de  sarcomate 
uteri.  Onoldi.  1820.  —  C.  G.  Mayer,  Diss.  de.  polypis  uteri.  Derol.,  1821.  — ' 
Malgaigne,  sur  les  polypes  de  l'uterus.  These.  Paris,  1832.  —  Gerdy,  des  polypes 
de  l'uterus  et  leur  traitement.  Paris,  1833.  —  Dict.  des  sciences  med.;  Art.  Corps 
fibreux.  —  Dupuytren,  lecons  orales  de  clinique  chir.  Paris.  1833.  —  Velpeau, 
Anatomie  chir.  Tom.  II.  —  Velpeau,  nouveaux  Clements  de  med.  oper.  Paris,  1832. 

—  B.  Lee,  Beobachtungen  über  fibrös-kalkartige  Geschwülste  und  Polypen  des  Uterus; 
London  med.  Gaz.,  1835.  Decbr.  —  Schmidt's  Jahrb.  1836.  IV.  181.  —  Cruveilhier, 
Anat.  pathol.  Livr.  24.  pl.  1.  —  Osiander,  über  die  Exstirpation  weicher  polypöser 
Excrescenzen  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter;  Hamb.  Ztschr.  f.  ges.  Mediz.  1838. 
Bd.  VIII.  Heft  3.  —  Schultz,  steinige  Concretionen  in  der  Gebm. ;  Casp.  Wochen- 
schrift. 1842.  No.  16.  —  Arnott,  Fall  einer  gross.  Koochengeschw.  in  der  Gebm.; 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXIII.  —  Oldham,  Guy's  Hosp.  Rep.  1844.  Apr.  — 
P.  U.  Walter,  Denkschr.  über  fibröse  Geschwülste  der  Gebärmutter.  Dorpat,  1842. — 
Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  I.  pag.  474.  —  Binard,  sur  les  corps  fibreux  de  la 
matrice;  Journ.  de  Brux.  1847.  Janv.  —  Avril.  —  T.  St.  Lee,  on  tumors  of  the 
uterus  and  its  appendages.  London,  1847.  —  Langenmeyer,  de  calculis  uteri. 
Gron.  1845.  —  Kraus,  merkw.  Osteoid  der  Gebm.;  Württ.  Correspbl.  1859.  1.  — 
Prieger,  über  Hypertrophie  und  die  harten  Geschw.  des  Uterus  etc.;  Monatschr. 
f.  Gebtsk.  1853.  März.  —  Simpson,  on  the  detection  and  treatment  of  intrauterine 
Polypi;  Month.  Journ.  1850.  Jan,  —  Simpson,  on  the  excision  of  large  pedunculated 
uterine  polypi;  Month.  Journ.  1855.  Jan.  —  Rob.  Lee,  med.  chir.  Transact.  Bd.  44. 
pag.  73.  —  Simon,  die  operative  Verlängerung  (Allongement  operatoire)  fibröser 
Gebärmutterpolypen  etc.;  Monatschr.  f.  Gebtsk.  1862.  XX.  6.  —  Rokitansky, 
path.  Anat.  III.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  164.  und  Bd.  III.  pag.  479.  —  Förster,  path. 
Anat.  II.  Aufl.  pag.  424.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  1864. 
pag.  143  und  149.  —  Guyon,  des  tumeurs  fibreuses  de  l'uterus.  Paris,  1860.  — 
Hick's  neue  Instruinente  zur  Entfernung  von  Uteruspolypen;  Trans,  of  the  obstetr. 
society.  1862.  pag.  346.  —  Duchemin,  quelques  consid.  sur  les  tumeurs  fibroides  de 
l'uterus.  Strasbonrg.  1863.  —  Aveling,  the  Polyptrite  etc.  Transact.  of  the  obst. 
soc.  1863.  IV.  pag.  135.  —  Klob,  das  runde  Gebärnmtterfibrom ;  Wien.  Wochenbl. 
1863.  35 — 39.  —  Küchenmeister,  die  Fibroide  etc.;  Varges  Ztschr.  1862.  pag.  267. 

—  Routh,  Lect.  on  some  points  connuted  with  the  pathology  etc.  of  febrosus  tumours 
of  the  uterus;  Brit.  med.  journ.  1864,  Feb.  —  July.  —  Virchow,  Geschwülste, 
Bd.  III.  pag.   160.  —  Monfamat,    etude    sur    les  polypes  de  l'uterus;  Paris,   1867. 

—  Spiegelberg,  über  Incision  des  Muttermundes  etc.;  Monatsschr.  f.  Gbtsk. 
1867.  Bd.  29.  pag.  87.  —  Säxinger,  Beitr.  zur  Lehre  von  den  Polypen;  Prag. 
Vierteljsc.hr.  1869.  Bd.  98.  pag.  72.  —  Hildebrandt,  über  fibr.  Polypen  des  Ute- 
rus; Volkm.  Samml.  1872.  Nr.  47.  —  Kleb s,  path.  Anat.  1873.  pag.  883.  — 
Hildebrandt,  üb.  Einwirkg.  subcut.  Inject,  von  Extract.  secal.  corn.  aq.  auf 
Fibro-Myome    des  Uterus;  Berl.  klin.  Wochenschr.   1872.  pag.  297. 

Die  unter  dem  Namen  der  „Fibromyome"  bekannten  Geschwülste 
stellen  eine  der  am  häufigsten  zu  beobachtenden  Neubildungen  innerhalb 
des  Parenchyms  der  Gebärmutter  dar  und  treten  unter  zweierlei  Formen 
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auf,  deren  Scheidung  besonders  für  praktische  Zwecke  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist.  Es  entwickeln  sich  nämlich  diese  Geschwülste  entweder  blos 
innerhalb  der  Wand  der  Gebärmutter  und  zeigen  während  der  ganzen 
Dauer  ihres  Bestehens  keine  Neigung,  sich  gleichsam  von  der  Gebär- 
mutterwand loszulösen,  gestielt  in  das  Cavum  uteri  und  selbst  durch  den 
Muttermund  hervorzutreten,  oder  sie  ragen  gleich  von  ihrem  Entstehen 
mehr  oder  weniger  frei  in  die  Uterushöhle,  wachsen  gegen  das  Orificium 
herab,  dehnen  dasselbe  aus  und  treten  dann  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  in  die  Vagina,   seltener  bis  vor  die  äusseren  Genitalien. 

Während  man  die  ersterwähnten  Geschwülste  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  der  runden  Fibromyome  belegt,  hat  man  die  letzteren  ge- 
meinhin als  fibröse  Polypen  bezeichnet. 

Die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufs,  der  Prognose  und  der  ein- 
zuschlagenden Behandlung  macht  eine  gesonderte  Betrachtung  der  runden 
Pibromyome  und   der  fibrösen  Polypen  nothwendig. 

a)   Das  runde  Fibromyom  der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Bis  in  die  neueste  Zeit  betrachtete  man 
die  Fibromyome  als  sogenannte  Bindegewebsgeschwülste ;  gegenwärtig 
aber  ist  man  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese  Geschwülste  meist 
vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen,  zwischen  welchen  sich 
zarte  Bindegewebslagen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  finden.  Zu- 
weilen erlangen  diese  letzteren  das  Uebergewicht  über  die  ersteren,  und 
zwar  in  einzelnen  Fällen  so,  dass  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  einzelne 
Muskelelemente  zwischen  den  zahlreichen  Bindegewebsfibrillen  aufzufinden, 
nie  aber  fehlen  die  Muskelfasern  gänzlich,  und  dies  veranlasste  mehrere 
neuere  Forscher,  diese  Geschwülste  als  „Myome"  zu  bezeichnen.  Sicher- 
lich aber  kommt  man  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn  man  die  von 
Virchow  gebrauchte,  auf  all'  die  verschiedenen  Geschwulstformen  pas- 
sende Bezeichnung:  Fibromyom  beibehält. 

Gewöhnlich  sind  die  runden  Fibromyome  des  Uterus  von  einer  mehr 
oder  weniger  mächtigen,  meist  ziemlich  lockeren  Bindegewebslage  um- 
geben, aus  welcher  sie  sich,  wenigstens  an  einzelnen  Partieen  ihres  Um- 
fangs,   mit  Leichtigkeit  herausheben  lassen. 

Im  Allgemeinen  besitzen  diese  Geschwülste  eine  runde  Form,  doch 
ist  ihre  Oberfläche,  besonders  dann,  wenn  die  Faserung  eine  verworrene 
ist,  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  kugliger  Höcker  besetzt, 
welche  der  ganzen  Geschwulst  eine  unregelmässige,  gleichsam  gelappte 
Gestalt  verleihen.  —  Die  Grösse  der  Fibromyome  ist  äusserst  wandelbar. 
Sie  variirt  von  jener  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  von  einem,  ja  zwei 
Mannsköpfen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  im  Allgemeinen  die  Geschwülste 
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mit  verworrener  Faserung,  mit  unebener,  höckeriger  Oberfläche  ein  grös- 
seres Volumen  erreichen,  als  die  eine  ebene  Oberfläche,  eine  mehr  sphä- 
rische Gestalt  und  mehr  concentrische  Anordnung  der  Faserzüge  darbie- 
tenden Geschwülste.  —  Oft  findet  man  nur  ein  Fibroinyorn  vor,  jedoch 
sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  in  welchen  die  Uterus  Wandungen  eine 
manchmal  sehr  beträchtliche  Zahl  dieser  Geschwülste  darbieten.  So  er- 
innern wir  uns  selbst,  ein  Präparat  gesehen  zu  haben,  an  welchem  die 
Gebärmutterwandung  27  derartige  Tumoren  enthielt,  von  welchen  der 
grösste  etwa  hühnerei-,  die  kleinsten  beiläufig  wallnussgros  waren.  Ent- 
hält ein  Uterus  mehrere  Fibromyome,  so  sind  letztere  gewönlich  von  sehr 
verschiedener  Grösse. 

Die  Grössenzunahme  dieser  Geschwülste  erfolgt  nach  Klebs  (1.  c. 
pag.  885)  seltener  durch  Vereinigung  mehrerer  derselben,  häufiger  ge- 
schieht sie  dadurch,  dass  derselbe  Neubildungsvorgang,  welcher  die  klein- 
sten, einfachsten  Fibromyome  entstehen  lässt,  sich  in  der  Substanz  der- 
selben wiederholt.  Jedes  einzelne  Gefäss  mit  den  zugehörigen  Muskel- 
und  Bindegewebsmassen  proliferirt  wiederum  und  bildet  gleichsam  eine 
neue  Generation  von  Knoten,  welche  der  ursprünglichen  Geschwulst  ein- 
gelagert sind  und  diese  ausdehnen. 

Den  histologischen  Bau  dieser  Tumoren  anlangend,  so  sind  hier 
zunächst  die  zuweilen  in  sehr  grosser  Menge,  ein  andermal  wieder  spär- 
licher vorhandenen,  bündeiförmig  angeordneten  glatten  Muskelfasern  zu 
erwähnen.  Eine  gewisse  Zahl  dieser,  wie  schon  oben  erwähnt,  manchmal 
concentrisch  angeordneten ,  manchmal  sich  verworren  durchkreuzenden 
Muskelbündel  erhält  ihr  eigenes  Gefäss,  welches  in  seinem  Verlaufe  meist 
von  einem  Lager  faserigen  Bindegewebes  begleitet  wird.  Die  zwischen 
den  Muskelbündeln,  sowie  zwischen  diesen  und  den  Bindegewebsscheiden 
der  Gefässe  wahrnehmbaren  Lücken  sind  nacb  Klebs'  Ansicht  aufzu- 
fassen und  verleihen  dem  Gewebe  gewissermassen  einen  cavernösen  Bau. 
!Nur  in  den  breiten  Scheidewänden  zwischen  den  gröberen  Muskelbündeln 
findet   man  grössere  Gefässe  mit  dicker  Wandung. 

Bezüglich  des  Sitzes  ist  es  Erfahrungssache,  dass  die  Fibromyome 
unverhältnissmässig  oft  den  oberen  Umfang  des  Gebärmutterkörpers  und 
den  Grund  des  Organs  einnehmen;  seltener  sind  schon  die  Fälle,  wo  sie 
sich  am  unteren  Gebärmuttersegmente  vorfinden,  und  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören  jene,  wo  sich  ein  grösseres  Fibromyom  in  der  Sub- 
stanz der  Vaginalportion  entwickelt. 

Je  nachdem  die  Geschwulst  unmittelbar  unterhalb  des  Peritonäal- 
überzugs  der  Gebärmutter,  oder  mitten  in  der  Substanz  der  letzteren, 
oder  endlich  unterhalb  der  Schleimhaut  gebettet  ist,  unterscheidet  man 
subperitonäale,  interstitielle  oder  intramurale  und  submuköse 
Fibromyome;   eine  Unterscheidung,   die,   wie  noch  später  gezeigt  werden 
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soll,  in  praktischer  Beziehung  von  nicht  geringem  Belange  ist.  Bemer- 
kenswerth  ist  aber,  dass  sich  alle  Fibroruyome  ursprünglich  im  Muskelgewebe 
des  Uterus  entwickeln  und  sich  erst  später  während  ihres  Wachsthums 
mehr  der  Schleimhaut  oder  dem  Peritonäalüberzuge  nähern. 

Sobald  ein  in  die  Uteruswand  eingebettetes  Fibromyom  etwas  grösser 
geworden  ist  und  etwa  das  Yolumen  eines  Taubeneies  erreicht  hat,  so 
zeigt  auch  das  Parenchym  der  Gebärmutter  und  die  deren  Höhle  aus- 
kleidende Schleimhaut  beinahe  jederzeit  leicht  erkennbare  Texturverände- 
rungen. Am  wenigsten  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst  unmittel- 
bar unterhalb  des  Peritonäalüberzugs  gelagert  ist;  hier  gibt  sie  eher 
durch  die  anhaltende,  besonders  bei  raschem  Wachsthume  des  Tumors 
beträchtliche  Zerrung  des  Bauchfellüberzugs  zu  Exsudationen  auf  der 
Oberfläche  des  Organs  und  zu  Anlöthungen  an  die  benachbarten  Organe 
und  an  die  Beckenwände  Veranlassung.  Ist  aber  das  Fibromyom  ein  inter- 
stitielles oder  submuköses,  so  hypertrophirt  jederzeit  das  Muskelgewebe  des 
Uterus,  und  auch  die  Gefässe  desselben,  besonders  die  Venen,  erreichen 
eine  Entwicklung,  wie  sie  sonst  wohl  nur  im  späteren  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  vorgefunden  wird.  An  dieser  Gefässentwickelung  der  Ute- 
ruswände participirt  früher  oder  später  auch  die  Schleimhaut;  sie  erscheint 
dann  beträchtlich  aufgelockert,  erweicht,  stellenweise  stark  geröthet,  mit 
für  das  blosse  Auge  sichtbaren  Gefässen  durchzogen  und  stets  mit  einer 
ziemlich  dicken  Lage  eines  klebrigen,  oft  etwas  blutig  gefärbten  Schlei- 
mes bedeckt.  Die  den  fibro-myomatösen  Geschwülsten  zukommende  Ver- 
dickung der  Uteruswände  erstreckt  sich,  so  lange  die  Geschwulst  noch 
nicht  sehr  voluminös  geworden  ist,  auch  auf  den  Cervix  und  auf  die 
Vaginalportion,  welche  letztere  in  diesem  Stadio  der  Krankheit  grösser, 
gewulstet  und  verdickt,  meist  mit  excoriirten  oder  ulcerösen  Muttermunds-' 
rändern  versehen  vorgefunden  wird.  Wird  die  Geschwulst  grösser,  ragt 
sie  in  die  Gebärmutterhöhle  und  dehnt  sie  bei  ihrem  Wachsthum  die 
Wände  des  Organs  beträchtlich  aus,  so  wird  die  Cervicalhöhle,  sowie  in 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten,  zur  Erweiterung  der  Höhle  des 
Gebärmutterkörpers  verwendet,  der  Cervix  und  die  Vaginalportion  ver- 
kürzen sich  immer  mehr  und  letztere  kann  allmälig  so  vollständig  ver- 
streichen, dass  von  ihr  nichts  weiter  als  ein  niedriger,  wulstiger  Saum 
rings  um  die  Mutternumdsöffnung  zurückbleibt.  Wächst  nun  die  Ge- 
schwulst noch  weiter,  so  kann  die  mechanische  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes so  weit  gedeihen,  dass  letzterer  eine  Ausdehnung  bis  zu  1"  im 
Durchmesser  und  darüber  erhält.  Bezüglich  der  subperitonäalen  Fibro- 
myome  kömmt  noch  zu  bemerken,  dass  sie  zuweilen,  wenn  sie  sich  in 
den  oberflächlichsten  Lagen  des  Uterus  entwickeln,  als  mehr  oder  weni- 
ger langgestielte  Geschwülste  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragen  (sub- 
peritonäle  Polypen);  ja  es  kömmt  sogar  vor,   dass  der  sie  init  der  Uterus- 


272  Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter. 

wand  verbindende  Stiel,  sei  es  in  Folge  der  Schwere  des  Tumors,  sei  es 
durch  straffe  retrahirende  Pseudomembranen,  zerreisst  und  der'  Tumor 
entweder  frei  oder  von  erstarrten  Exsudaten  umgeben  lange  Zeit  in  der 
Becken-  oder  Bauchhöhle  liegen  bleibt. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  eigentlichen 
Gebärmutterhöhle  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Geschwulst.  Ist 
derselbe  ein  subperitonäaler,  so  erleiden  die  Dimensionen  der  Uterushöhle 
häufig  keine  beträchtliche  Abweichung  von  der  Norm  und  ist  auch  zuweilen 
die  Länge  und  Breite  derselben  eine  etwas  beträchtlichere,  so  ist  dies 
doch  nie  in  dem  Grade  der  Fall,  wie  bei  jenen  Geschwülsten,  welche 
sich  innerhalb  der  Substanz  der  Uteruswände  entwickeln  und  mit  einer 
beträchtlichen  Massenzunahme  der  letzteren  verbunden  sind.  Hier  erfährt 
die  Gebärmutterhöhle,  wenn  das  Fibromyom  gänseei-  bis  kindskopfgross 
geworden  ist,  häufig  eine  Verlängerung  um  5 — G"  und  darüber.  Das  Ver- 
halten der  übrigen  Durchmesser  ist  aber  ein  verschiedenes,  je  nachdem 
sich  die  Geschwulst  während  ihres  Wacksthums  mehr  nach  aussen  oder 
nach  innen  vergrössert.  Im  ersteren'  Falle  wird  das  Cavum  ansehnlich 
erweitert  erscheinen,  während  im  letzteren  die  den  Tumor  beherbergende 
Wand  des  Organs  sich  fest  an  die  entgegengesetzte  anlegt.  Bei  den  sub- 
mukösen, sich  in  die  Uterushöhle  hinein  vergrössernden  Fibromyomen 
wird  die  Höhle  des  Organs  von  der  Geschwulst  so  vollkommen  ausgefülllt, 
dass  letztere  auf  ihrem  ganzen  Umfange  mit  den  Wänden  in  engster  Be- 
rührung steht. 

Die  Fibromjrome  des  Uterus  geben,  sobald  sie  mehr  als  taubeneigross 
geworden  sind,  immer  zu  Lageabweichungen  der  Gebärmutter  Veranlassung. 
Bei  kleineren,  tauben-  bis  hühnereigrossen  Geschwülsten,  welche  sich  am 
Grunde  oder  am  oberen  Theile  des  Organs  entwickelt  haben,  sinkt  letzteres 
in  der  Regel  nach  der  dem  Sitze  des  Fibromyoms  entsprechenden  Gegend 
des  Beckens  und  diese  Lageabweichung  ändert  sich  erst  dann  wieder,  wenn 
die  Geschwulst  durch  die  angrenzende  Beckenwand  in  ihrem  ferneren 
Wachsthume  gehindert  wird.  Unter  diesen  Verhältnissen  muss  der  Uterus- 
grund durch  die  sich  noch  immer  vergrössernde,  an  der  Beckenwand  an- 
liegende Geschwulst  nach  der  .entgegengesetzten  Gegend  des  Beckens  ver- 
drängt werden,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  sich  eine  in  einem 
früheren  Stadium  der  Krankheit  vorgefundene  Anteversio  uteri,  wenn  das 
Fibromyom  in  der  vorderen  Gebärmutterwand  lag,  allmälig  in  eine  Retro- 
versio  umgestaltet.  Wächst  nun  die  Geschwulst  noch  weiter,  und  findet 
sie  in  der  Beckenhöhle  nicht  mehr  den  für  ihre  Entwicklung  nöthigen 
Baum,  so  erhebt  sie  sich  nach  und  nach  durch  den  Beckeneingang  in  die 
Bauchhöhle  in  einer  Richtung,  nach  welcher  ihrer  Entwicklung  wegen  der 
Verschiebbarkeit  der  Baucheingeweide  kein  so  mächtiges  Hinderniss  ent- 
gegensteht,  und  man  kann  es  als  Regel  betrachten,   dass  diese  Erhebung 
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der  Geschwulst  in  gleichem  Maasse  mit  ihrer  Volumsvergrösserung  vor- 
schreitet. Je  mehr  sich  aber  die  Geschwulst  erhebt,  um  so  höher  zerrt 
sie  auch  den  ganzen  Uterus  nach,  so  dass  sich  bei  den  grössten  Geschwülsten 
gewöhnlich  eine  ansehnliche  Elevation  der  Gebärmutter  vorfindet. 

Die  fibromyomatösen  Geschwülste  des  Uterus  üben,  sobald  sie  etwas 
voluminöser  geworden  sind,  nothwendig  auch  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  benachbarten  Organe  aus.  Unter  diesen  ist  wohl  das  Rectum  am 
meisten  gefährdet.  Der  anhaltende  Druck,  welchen  dasselbe  erleidet,  hat 
Circulationsstörungen  in  den  Hämorrhoidalgefässen  zur  Folge,  welche  sich 
an  der  Leiche  durch  variköse  Ausdehnungen  der  Venen  und  durch  chro- 
nisch-katarrhalische Entzündungen  der  Schleimhaut  erkennen  lassen.  Eben- 
so sind  die  Dislocationen  der  Harnblase,  Beeinträchtigungen  ihrer  Aus- 
dehnung und  chronische  Katarrhe  ihrer  Schleimhaut  sowohl  als  der  Urethra 
häufige  Befunde,  und  es  kann  nicht  befremden,  dass  der  Druck  auf  die 
Beckengefässe  Stauungen  des  Blutes  in  den  Gefässen  der  Vagina,  chronische 
Stasen  und  Hypersecretionen  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Auf  die,  be- 
sonders bei  rasch  wachsenden  Fibromyomen  häufig  auftretenden  Peritonäal- 
entzündungen  mit  consecutiven  Anlöthungen  des  Organs  wurde  bereits 
weiter  oben  hingewiesen.  Seltener  findet  man  in  den  Leichen  Spuren  einer 
Trombenbildung  in  den  Venen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten. 

Die  fibromyomatösen  Geschwülste  des  Uterus  sind  während  des  Lebens 
der  Kranken  mannigfaltiger,  auch  in  der  Leiche  nachweisbarer  Verände- 
rungen fähig. 

Nur  höchst  selten  kömmt  es  zu  einer  Art  von  Natur  he  ilung  durch 
eine  spontane  Loslösung  der  Geschwülste  aus  ihrem  Lager  und  ihre  end- 
liche Ausstossung.  Es  erfolgt  dies  in  der  Weise,  dass  das  die  Geschwulst 
einkapselnde  Bindegewebe  in  Folge  einer  von  der  Schleimhaut  auf  das- 
selbe übergetretenen  Entzündung  vereitert  oder  verjaucht,  wo  dann  das 
Fibromyom  in  die  Uterushöhle  fällt  und  zuweilen  nachträglich  durch  die 
Contractionen  der  Gebärmutterwände  ausgestossen  wird.  —  Ob  die  Fibro- 
myome  einer  Art  von  Resorption  fähig  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden; wenn  dies  auch  nur  äusserst  selten  der  Fall  sein  mag,  so  spricht 
doch  eine  von  uns  gemachte  Beobachtung  für  die  Möglichkeit  dieses 
Vorganges.  Wir  sahen  nämlich  ein  mit  vollster  Sicherheit  diagnosticirtes, 
beinahe  mannskopfgrosses  Fibromyom  während  des  Wochenbettes  so  voll- 
kommen zurückgehen,  dass  6  Wochen  nach  der  Entbindung  keine  Spur 
mehr  von  der  früher  durch  1 1  Jahre  bestandenen  Geschwulst  zu  entdecken 
war,  und  berücksichtigt  man  die  erhöhte  Vascularität,  den  vermehrten 
Blutgehalt,  die  Durchtränkung  und  Auflockerung,  welche  diese  Geschwülste 
während  der  Schwangerschaft  darbieten,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass,  wenn  es  ja  eine  Zeit  gibt,  in  welcher  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen  einer  Resorption  geboten  sind,   vor  Allem  das  Puerperium 

v.  Scanzoni.    Gynäkologie,   fi.  Aufl.  18 
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als  eine  solche  Periode  betrachtet  werden  muss.  Die  in  dieser  Zeit  physio- 
logisch statthabende  Fettmetamorphose  des  Uterusgewebes  muss  sich 
nicht  nothwendig  auf  das  eigentliche  Parenchym  des  Organs  beschränken, 
sondern  kann  auch  auf  die  musculösen  Elemente  der  in  jenes  eingebetteten 
Geschwulst  übergreifen  und  einen  völligen  Zerfall  derselben  bedingen, 
welcher  schliesslich  zur  Resorption  führt.  Ob  ein  derartiger  Vorgang  auch 
ausserhalb  des  Puerperiums  stattfindet,  wissen  wir  aus  eigener  Beobachtung 
nicht  zu  sagen,  wohl  aber  will  Förster  (path.  Anat.  pag.  427)  einige- 
mal in  Fibromyomen,  welche  aus  Muskelzellen  bestanden,  einen  durch 
Fettmetamorphose  bedingten  centralen  Zerfall  gesehen  haben  und  Klob 
(1.  c.  pag.  161)  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  senile  Involution  der 
Genitalien  zu   einer  Verfettung  der  Fibroide  führen  kann. 

Eine  andere  Veränderung,  welche  gewissermassen  als  eine  Art  von 
Naturheilung  betrachtet  werden  kann,  ist  die  Verkreidung  und  Ver- 
knöcherung der  Fibromyome,  welche  besonders  in  alten,  grösseren  Ge- 
schwülsten in  der  allgemein  bekannten  Weise  zu  Stande  kömmt  und  dem 
ferneren  Wachsthume  der  Geschwulst  vorbeugt,  welche  letztere  dann  aus 
einem  dichten  Balkenwerk  verkalkter  Substanz  besteht,  zwischen  welchem 
meist  schmale,  die  Gefässe  enthaltende  Lücken  übrig  bleiben.  —  Wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  gibt  es  Fibromyome,  welche  gleichsam  ein  Aggregat 
von  vielen  grösseren  und  kleineren  Knoten  darstellen,  welche  letztere 
durch  ein  relativ  weitmaschiges,  gefässreiches  Bindegewebe  mit  einander 
verbunden  sind.  In  diesem  Bindegewebe  bilden  sich  nun  nicht  selten 
theils  cavernöse,  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume,  welche  zuweilen  bersten  und 
zu  nicht  unbeträchtlichen  Blutext ravasaten  Veranlassung  geben,  theils 
wird  jenes  intermediäre  Gewebe  serös  infiltrirt  und  hat  eine  Art  von 
Hydrops  des  Fibromyoms  zur  Folge.  Ebenso  liegen  Beobachtungen  vor, 
wo  sich  innerhalb  der  Geschwulst  selbst  ein  mehr  oder  weniger  grosser, 
mit  seröser,  blutiger  oder  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum  gebil- 
det hat,  welcher  durch  die  dem  Tumor  verliehene  Fluctuation  die  Diagnose 
während  des  Lebens  sehr  erschweren  kann.  Diese  Hohlräume  entwickeln 
sich  entweder  durch  eine  Gallert-Metamorphose  (Schleim-Degeneration) 
des  Bindegewebes  mit  nachträglichem  Zerfliessen  der  Masse  zu  einer 
albuminösserösen  Flüssigkeit  (KJob,  1.  c.  pag.  159)  oder  sie  sind  als 
sogenannte,  aus  Blutextravasaten  oder  erweiterten  Lymphräumen  her- 
vorgegangene Cysten  aufzufassen.  Eigentliche  Entzündungen,  Ver- 
eiterungen und  Verjauchungen  der  Gebärmutter-Fibroide  sind  selten 
und  theilen  sich  immer  nur  der  Oberfläche  der  Geschwulst  von  ihren, 
einen  ähnlichen  Process  darbietenden  Bindegewebslagern  mit.  Die  Mög- 
lichkeit der  Umwandlung  eines  Fibroids  in  eine  Krebsgeschwulst 
wurde  von  vielen  Seiten  bestritten;  auch  wir  hielten  dieselbe  bis  in  die 
neueste  Zeit  zum  Mindesten  für    unerwiesen;    indess    wurden    wir    durch 
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einen  uns  vor  mehreren  Jahren  vorgekommenen  Fall  eines  anderen  belehrt, 
indem  eine  unbezweifelbar  als  Fibromyom  erkannte,  mehrere  Jahre  be- 
standene Gebärmuttergeschwnlst ,  mit  einem  Male  alle  Erscheinungen 
eines  Carcinoms  darbot,  als  welches  sie  sich  auch  bei  der  Section  erwies. 
Klob  (1.  c.  pag.  163)  gedenkt  eines  Präparates,  an  welchem  die  Ent- 
wickelung  eines  Medullarkrebses,  innerhalb  eines  Uterusfibroids  nachweis- 
bar ist  und  auch  Klebs  (1.  c.  pag.  889)  gibt  zu,  dass  Carcinome  in  die 
Fibromyome  in  ähnlicher  Weise  wie  in  die  normale  Uterusmusculatur 
continuirlich  oder  discontinuirlich  hineinwachsen  können,  glaubt  aber, 
dass,  da  in  den  Fibromyomen  die  epithelialen  Bildungen  gänzlich  fehlen, 
dieser  Vorgang  nur  dann  stattfinden  kann,  wenn  die  Geschwulstbildung 
die  Schleimhautoberfläche   erreicht. 

Aetiologie.  Unsere  Kenntnisse  über  die  der  Bildung  der  Fibro- 
myome zu  Grunde  liegenden  Ursachen  sind  äusserst  beschränkt.  Alles, 
was  sich  hierüber  mit  einiger  Gewissheit  sagen  lässt,  ist  Folgendes:  Diese 
Geschwülste  werden  am  häufigsten  zwischen  dem  35.  und  45.  Lebensjahre 
beobachtet,  wenigstens  sind  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  sich  vor  der 
angegebenen  Periode  zu  einer  während  des  Lebens  erkennbaren  Höhe  ent- 
wickelt, relativ  selten.  Nach  Bayle  finden  sich  beim  fünften  Theile 
aller  Frauen,  welche  über  35  Jahre  alt  sind,  Fibromyome.  Einen  ge- 
wissen Einfluss  seheint  die  Sterilität  zu  üben,  wofür  uns  der  Umstand 
spricht,  dass  von  69  von  uns  behandelten,  mit  Fibromyomen  des  Uterus 
behafteten  Frauen  35  nie  concipirt  hatten.  Nicht  ohne  Interesse  sind 
die  statistischen  Zusammenstellungen,  welche  Bouth  (Schmidt's  Jahr- 
buch 1866,  Bd.  129,  pag.  236)  über  170  Erkrankungen  an  fibrösen  Ge- 
schwülsten,  150  an  Polypen  und  320  an  fibrösen  Geschwülsten  und 
Polypen  zugleich  veröffentlicht  hat.  Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass 
die  Krankheit  bei  Yerheirateten  öfter  vorkömmt,  als  bei  Unverheirateten. 
Von  156  Fibromyomen  wurden  106,  d.  i.  68,5%,  bei  Verheirateten  ge- 
funden. Von  152  Uteruspolypen  hatten  Verheiratete  135,  d.  i.  82,2°/0  und 
bei  301  Fällen  von  gleichzeitigem  Bestehen  von  Polypen  und  Fibroiden 
kamen  241,  d.  i.  80,2°/o  auf  Verheiratete.  Dieses  für  ledige  Personen 
günstige  Verhältniss  soll  sich  dadurch  noch  günstiger  gestalten,  dass  es 
im  Allgemeinen  zweimal  so  viel  Unverheiratete  als  Verheiratete  gibt(??). 
Um  aber  über  den  Einfluss  der  geschlechtlichen  Erregung  auf  die  Ent- 
stehung der  Fibromyome  ein  richtiges  Ergebniss  zu  erzielen,  muss  man  nur 
das  Alter  berücksichtigen,  wo  die  Geschlechtsthätigkeit  am  meisten  her- 
vortritt. In  England  ist  das  mittlere  Alter  der  Ehefrauen  40,65  Jahre. 
Dieses  coincidirt  beinahe  mit  der  Zeit,  in  welcher  Fibromyome  und 
Polypen  in  der  gröss1;en  Anzahl  vorkommen,  denn  zwischen  dem  35.  und 
40.  Lebensjahre  gab  es  22  Fibromyome  bei  Frauen  und  Wittwen  gegen 
5  bei  ledigen  Personen,  d.  h.  4,4mal  so  viel.  Da  nun  die  Zahl  der  Ver- 
ls* 
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heirateten  die  der  Unverheirateten  in  diesem  Alter  nur  um  3,7mal  über- 
steigt, so  liegt  der  Vortheil  offenbar  auf  Seite  der  Unverheirateten.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  Polypen.  Es  glaubt  also  Routh  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  die  erwähnten  Krankheiten  unter  verheirateten 
Frauen  viel  häufiger,  als  unter  ledigen  vorkommen  und  er  hält  es  für 
erwiesen,   dass  die  Ehe  ihr  Vorkommen  begünstigt. 

Uns  hat  er  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht  nicht  überzeugt,  da 
bei  diesen  ganzen  Betrachtungen  nicht  der  Umstand,  ob  eine  Frau  vom 
Priester  ehelich  verbunden  ist,  in  Frage  kommt,  sondern  der,  ob  sie  sich 
dem  Geschlechtsgenusse  überhaupt  ergeben  hat  oder  nicht.  Dass  aber 
Letzteres  auch  von  Seite  Unverheirateter  nur  zu  häufig  geschieht,  wird 
Routh  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  es  wird  sich  deshalb  von  seinen 
127  nicht  verheirateten  Frauen  gewiss  eine  nicht  geringe  Zahl  in  den- 
selben sexuellen  Verhältnissen  befunden  haben,  wie  die  Verheirateten. 
Wir  für  unsern  Theil  würden  desshalb  seine  Zahlen  nur  dann  für  beweis- 
kräftig halten,  wenn  sichergestellt  wäre,  dass  sämmtliche  Unverheiratete 
vollkommen  reine  Jungfrauen  waren. 

In  wie  weit  Störungen  der  Menstruation  eine  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  Fibromyome  des  Uterus  spielen,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden, 
indem  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln  lässt,  ob  die  Dysmenor- 
rhöe, die  spärliche  und  allzureichliche  Menstruation,  an  welcher  Frauen, 
bei  welchen  später  Fibromyome  des  Uterus  vorgefunden  wurden,  litten, 
nicht  vielleicht  schon  Symptome  der  keimenden  Geschwulst  waren.  Be- 
rücksichtigt man  aber  das  Factum,  dass  die  angeführten  Menstruations- 
Anomalien  nicht  so  gar  selten  mit  grösseren  oder  kleineren  Blutextra- 
vasaten  in  das  Parenchym  der  Gebärmutter  verbunden  sind,  so  hiesse  es 
wohl  keine  allzu  gewagte  Hypothese  behaupten,  wenn  man  sich  dahin 
ausspricht,  dass  die  Umwandlung  dieser  Blutextravasate  zu  Bindegewebe 
den  ersten  Keim  zur  Bildung  der  uns  beschäftigenden  Geschwülste  dar- 
stellen kann. 

Symptome.  Die  uns  beschäftigenden  Geschwülste  gehören  zu  jenen 
Krankheiten  des  Uterus,  welche  durch  die  Heftigkeit  der  sie  begleitenden 
Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ganz  besonders  in  Anspruch 
nehmen. 

Fassen  wir  zunächst  die  sogenannten  subjectiven  Krankheits- 
symptome in's  Auge,  so  stossen  wir  in  der  Regel  auf  folgende  Reihenfolge, 
in  welcher  die  einzelnen  Erscheinungen  nach  einander  auftreten. 

Gewöhnlich  sind  Störungen  der  blutigen  und  schleimigen  Absonderung 
des  Uterus  die  Vorläufer  der  die  Kranken  später  mehr  belästigenden  Be- 
schwerden. Die  menstrualen  Ausscheidungen  werden  meist  reichlicher, 
das  ausfliessende  Blut  mit  grösseren  oder  kleineren  Gerinnseln  gemengt, 
der  Eintritt   der  Blutung  von  wehenartigen,  stechenden  Schmerzen  in  der 
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Kreuz-  imd  Gebärmuttergegend  begleitet  und  die  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Menstruationsperioden  werden  immer  kürzer.  Während  dieser 
letzteren  leiden  die  Kranken  gewöhnlich  an  schleimigen  Ausflüssen  aus 
den  Genitalien,  doch  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall,  und  fehlt  dies 
Symptom  besonders  dann,  wenn  das  Fibromyom  seinen  Sitz  unmittelbar 
unterhalb  des  Peritonäalüberzuges  der  Gebärmutter  hat. 

Nachdem  diese  Symptome  durch  einige  Monate  mit  stärkerer  oder 
schwächerer  Intensität  fortbestanden  haben,  stellen  sich  auch  in  den 
früher  schmerzfreien  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Menstruations- 
perioden lästige  Empfindungen  in  der  Beckengegend  ein,  bestehend  in 
einem  Gefühle  von  Schwere  und  Völle,  von  schmerzhaftem  Druck  auf 
die  Kreuzgegend,  und  schon  um  diese  Zeit  klagen  die  Kranken  gewöhn- 
lich über  häufigeren  Harndrang  und  über  eine  oft  mehrere  Tage  anhal- 
tende, höchst  lästige  Stuhlverstopfung,  zu  welcher  sieh  nicht  selten  An- 
schwellungen der  Häniorrhoidalvenen  und  selbst  leichte  Mastdarmblutungen 
gesellen. 

Oft,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  kommen  nun  auch  mehr  oder 
weniger  profuse  Blutungen  ausserhalb  der  Zeit  der  Menstruation  zum 
Vorschein,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  wenigstens  die  men- 
strualen  Ausscheidungen  um  vieles  reichlicher  und  nehmen  eine  viel 
längere  Zeit,  oft  2 — 3  Wochen  in  Anspuuch,  so  dass  der  BlutausfLuss 
ein  beinahe  unausgesetzter  wird.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  zeigen 
nur  die  sogenannten  subperitonaälen  Fibromyome,  welche  oft  ein  sehr 
beträchtliches  Volumen  erreichen,  ohne  Meno-  oder  Metrorrhagien  im 
Gefolge  zu  haben,  ja  es  geschieht  sogar,  dass  die  diese  Art  der  Ge- 
schwülste häufig  begleitende  Atrophie  des  Muskelgewebes  zu  einer  spär- 
lichen Menstruation  oder  vollständigen  Amenorrhoe  Veranlassung  gibt. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  erfahren  die  früher  nur  wenig- 
intensiven,  mehr  lästigen  Schmerzgefühle  eine  ansehnliche  Steigerung. 
Die  Kranken  werden  zu  verschiedenen  Zeiten,  vorzüglich  aber  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation,  von  den  heftigsten,  entweder  auf  die  Kreuz- 
und  Unterbauchgegend  beschränkten,  oder  von  hier  aus  nach  der  Lenden- 
gegend und  längs  der  Ober-  und  Unterschenkel  bis  zu  den  Fusssohlen 
ausstrahlenden  Schmerzanfällen  heimgesucht,  welche  Stunden,  ja  Tage 
lang  anhalten  und  nach  öfterer  Wiederkehr  die  Kräfte  der  Kranken 
sichtlich  consumiren.  Häufig  sind  diese  Schmerzanfälle  von  Beflexerschei- 
nung  in  entfernteren  Nervenpartieen,  wie  z.  B.  von  heftigen  Cephal- 
algien,  Palpitationen  des  Herzens,  Vomituritionen,  Kardialgien,  Erbrechen, 
und  selbst  allgemeinen  Convulsionen  begleitet.  Die  heftigen ,  sich  oft 
wiederholenden  Blutverluste,  sowie  die  durch  die  intensiven  Schmerz- 
anfälle hervorgerufenen  Verdauungsstörungen  müssen  nothwendig  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit    eine  Verminderung    oder  Decomposition   der 
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Blutmasse  zur  Folge  haben,  und  die  sich  auf  diese  Weise  herausbildende 
Anämie  ist  die  Quelle  neuer  oft  namhafter  Beschwerden  für  die 
Kranken,  und  berücksichtigt  man  den  bekannten  feindseligen  Einfluss  der 
Anämie  auf  die  centralen  sowohl  als  auf  die  peripherischen  Abschnitte 
des  Nervensystems,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  warum  man  selten  eine 
mit  einem  Gebärmutter-Fibromyom  behaftete  Kranke  findet,  welche  nicht 
ein  grössere  oder  kleinere  Reihe  der  sogenannten  hysterischen  Erschei- 
nungen darbietet. 

Die  eben  namhaft  gemachten  Krankheitssymptome  bestehen  sehr 
oft  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  zeitweilig  eintretender 
Verschlimmer ung  oder  Besserung,  ohne  dass  sich  die  Kranke  bewusst 
wird,  ein  so  beträchtliches  Leiden  der  Gebärmutter  in  sich  zu  tragen. 
Von  ihr  und  leider  nur  zu  oft  auch  von  den  sie  behandelnden  Aerzten 
wird  die  Quelle  aller  Beschwerden  verkannt,  das  Uebel  für  ein  soge- 
nanntes nervöses  oder  hämorrhoidales  u.  dgl.  gehalten,  bis  endlich  der 
eigentliche  Sachverhalt  durch  eine  sorgfältigere  örtliche  Untersuchung 
nachgewiesen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  fibromyomatösen  Geschwülste  der 
Gebärmutter,  sobald  sie  die  Grösse  eines  Gänseeies  überschritten  haben, 
schon  bei  der  äusseren  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen ,  doch  werden  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  durch  die  Grösse,  den  Sitz  und  den  Bau  der  Geschwulst 
wesentlich  modificirt;  denn  es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises, 
dass  eine  am  Grunde  des  Uterus  festsitzende  Geschwulst  dem  Tastsinne 
eher  und  leichter  zugängig  sein  wird,  als  ein  vom  unteren  Umfange  der 
Gebärmutter  ausgehender  Tumor,  und  ebenso  wird  man  die  Contouren, 
die  etwa  höckerige  und  unebene  Oberfläche  der  Geschwulst  dann  leichter 
erkennen,  wenn  sie  subperitonäal  sitzt,  oder  höchstens  nur  von  einer 
dünnen  Schicht  von  Uterusparenchym  überzogen  ist,  während  die  Diagnose 
der  tiefer  gebetteten,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibromyome  bei 
der  äusseren  Untersuchung  grössere  Schwierigkeiten  bietet,  indem  es  hier 
meist  nicht  möglich  ist,  die  durch  die  Geschwulst  bedingte  unregelmässige 
Form  der  Gebärmutter  und  die  ersterer  zukommende  höckerige  oder 
kugelige,  begrenzte  Hervorragung  deutlich  zu  erkennen.  Endlich  hängt 
die  Sicherheit  der  Diagnose  auch  von  der  Structur  der  Geschwulst  selbst 
ab.  Die  wenigsten  Schwierigkeiten  bieten  die  gewissermassen  zusammen- 
gesetzten, aus  mehreren  an  einander  gehäuften  festen  Knoten  bestehen- 
den Geschwülste;  ihre  Härte,  ihre  unebene,  mit  Höckern  besetze  Ober- 
fläche siehern  bei  nur  etwas  oberflächlicherem  Sitze  des  Fibroids  so 
ziemlich  vor  jeder  Verwechslung,  während  die  einfachen,  gleichsam  nur 
aus  einem  Tumor  bestehenden  Geschwülste,  besonders  wenn  sie  in  die 
Höhle  des  Uterus  hineinragen,   leicht    für    eine    anderweitige  Volumsver- 
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grösserung  des  Organs  gehalten  werden  können.  Noch  mehr  wird  die 
Diagnose  ersehwert,  wenn  die  den  Fibromyomen  in  der  Regel  zukom- 
mende brettartige  Härte  fehlt  und  die  Geschwuslt  sich  in  Folge  einer 
congestiven  Auflockerung,  einer  serösen  Durchtränkung  oder  eines  in 
ihrem  Innern  entstandenen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraums  weich, 
teigig  oder  wohl  gar  fluctuirend  anfühlt. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  den  Fibromyomen  des  Uterus 
zukommende,  bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  wahrnehmbare 
brettartige  Härte,  die  Unregelmässigkeit  der  Contouren  und  die  unebene, 
höckerige  Oberfläche  keineswegs  als  constante,  nie  fehlende  Merkmale 
dieser  Neubildungen  zu  betrachten  sind. 

Nicht  minder  wandelbar  und  von  den  anatomischen  Verhältnissen 
des  Fibromyoms  abhängig  sind  die  Ergebnisse  der  inneren  Untersuchung ; 
auch  sie  werden  durch  die  Geschwulst  und  insbesondere  durch  deren 
mehr  oberflächlichen  oder  tieferen  Sitz  im  Gebärmutterparenchym  wesent- 
lich modificirt. 

Ist  ein  subperitonäales  Fibromyom  in  den  untersten  Umfang  des 
Uteruskörpers  eingebettet ,  so  wird  es  bei  der  inneren  Untersuchung, 
selbst  wenn  es  die  Grösse  eines  Taubeneies  nicht  überragt,  gewöhnlich 
mit  Leichtigkeit  als  eine  begrenzte,  harte  Geschwulst  gefühlt  werden 
können,  während  dies  bei  dem  gedachten  Volumen  der  Geschwulst  nicht 
möglich  sein  wird,  sobald  sie  etwas  höher  sitzt  und  so  dem  Bereiche  des 
untersuchenden  Fingers  entzogen  ist.  Bei  den  subperitonäalen  Fibromyomen 
des  Uterus  kann  die  Vaginalportion  ganz  unverändert  vorgefunden  werden, 
doch  ist  dies  relativ  selten  der  Fall,  weil  sich  die  Wände  des  Organs 
bei  nur  etwas  beträchtlicherer  Grösse  der  Geschwulst  meist  merklich  ver- 
dicken, welche  Massenzunahme  sich  bis  auf  die  Vaginalportion  herab 
erstreckt  und  derselben  eine  ansehnliche  Vergrösserung  ihrer  Längen- 
und  Breitendurchmesser  verleiht.  In  diesen  Fällen  hat  auch  der  Umfang 
des  unteren  Gebärmutterabschnittes  beträchtlich  zugenommen  und  lässt 
die  Untersuchung  überhaupt  jene  Verhältnisse  des  Organs  erkennen,  welche 
wir  bei  der  Betrachtung  der  Hyperplasie  der  Gebärmutter  näher  zu  be- 
schreiben Gelegenheit  hatten. 

Sitzt  aber  die  Geschwulst  im  Parenchym  des  Uterus,  oder  ragt  sie 
in  die  Höhle  des  letzteren  hinein,  so  wird  wohl  die  Vergrösserung  des 
unteren  Uterinsegments  niemals  fehlen,  dafür  aber  die  Vaginalportion  sich 
in  demselben  Maasse,  als  das  Fibromyom  an  Grösse  zunimmt  und  aus- 
dehnend auf  die  Uteruswände  wirkt,  immer  mehr  und  mehr  verkürzen, 
so  dass  von  ihr  bei  der  Gegenwart  einer  etwa  kopfgrossen  Geschwulst 
meist  nichts  mehr  als  ein  kaum  merklicher,  niedriger  Wall  rings  um  die 
Muttermundsöffnung  zurückbleibt,  und  wächst  nun  die  Geschwulst  noch 
weiter,    so    kann    sie    selbst    eine    solche  Erweiterung    des  Muttermundes 
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herbeiführen,  dass  es  möglich  wird,  die  Fingerspitze  durch  letzteren  in 
die  Uterushöhle  hineinzuführen  und  sich  durch  anmittelbare  Berührung 
des  Tumors  eine  genaue  Kenntnis  von  seiner  Gegenwart  und  Consistenz 
zu  verschaffen. 

Was  den  Stand  der  Vaginalportion  bei  den  uns  beschäftigenden 
Geschwülsten  anbelangt,  so  ist  auch  er  keineswegs  constant,  sondern  von 
der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Fibromyoms  abhängig.  Bei  kleineren,  tauben- 
bis  hühnereigrossen  Geschwülsten,  welche  im  Grunde  des  Uterus  gelagert 
sind  und  diesen  letzteren  durch  ihr  Gewicht  nach  der  ihrem  Sitze  ent- 
sprechenden Seite  verzerren,  weicht  die  Vaginalportion  sehr  oft  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  von  der  Achse  des  Beckens  ab  und  nähert 
sich  dieser  erst  dann  wieder,  wenn  die  sich  stetig  vergrössernde  Geschwulst 
mit  der  Becken-  oder  Bauchwand  in  unmittelbare  Berührung  kommt  und 
so  den  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Uterusgrund  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verdrängt.  Wächst  nun  die  Geschwulst  noch  weiter,  füllt 
sie  den  Beckenraum  immer  vollständiger  aus,  so  muss  eine  noch  beträcht- 
lichere Dislocation  des  Gebärorgans,  wenn  es  nicht  früher  durch  peritonäale 
Anlöthungen  fixirt  war,  die  nothwendige  Folge  hiervon  sein,  und  man 
findet  daun  die  Gebärmutter  manchmal  fest  an  eine  der  Beckenwandungen 
angedrückt,  zwischen  dieser  und  der  Geschwulst  gleichsam  eingeklemmt, 
so  dass  die  Auffindung  der  Vaginalportion  manchmal  mit  beträchtlichen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Bei  kleineren  Geschwülsten,  welche  noch  ganz  oder  grösstentheils 
Baum  in  der  Beckenhöhle  finden,  sinkt  das  Organ  durch  sein  grösseres 
Gewicht  etwas  tiefer  gegen  den  Beckenboden  herab,  welcher  Descensus 
an  dem  tieferen  Stande  der  Vaginalportion  und  des  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes mit  Leichtigkeit  erkannt  wird.  Hat  aber  das  Fibromyom  eine 
solche  Grösse  erlangt,  dass  es  in  der  Beckenhöhle  keinen  Raum  mehr 
findet,  erhebt  es  sich  in  Folge  dessen  immer  mehr  über  den  Beckenein- 
gang, so  wird  auch  nothwendig  die  Vaginalportion  nachgezerrt  und  auf 
diese  Weise  der  bei  den  meisten  grösseren  Fibromyomen  vorfindliche 
höhere  Stand  derselben  erklärlich. 

Differentielle  Diagnose.  Ist  auch  die  Erkenntniss  der  fibro- 
myomatösen  Geschwülste  bei  den  höheren  Entwickeluugsgraden  des 
Leidens  im  Allgemeinen  mit  keinen  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  es  Fälle  gibt,  ja  dass  diese  sogar 
nicht  selten  sind,  wo  nur  eine  wiederholte  Untersuchung  und  eine  länger 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  vor  diagnostischen  Irr- 
thümern  sichern. 

Zunächst  haben  wir  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es 
ein  Stadium  des  Leidens  gibt,  in  welchem  die  Unterscheidung  eines  sub- 
mukösen,  in  die  Uterushöhle    ragenden,    runden  Fibromyoms    von    einem 
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fibrösen  Polypen  grosse  Schwierigkeiten  darbietet,  was  Jedem  begreif- 
lich sein  wird,  der  die  nachfolgende  Schilderung  des  den  fibrösen  Polypen 
zukommenden  Symptomencomplexes  etwas  genauer  berücksichtigt;  indess 
gibt  es  doch  einige  Momente,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen 
Fällen  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  zureichen,  doch  gewiss  der 
Beachtung  der  Praktiker  würdig  sind. 

Vor  allem  steht  es  durch  die  Erfahrung  fest,  dass  die  submukösen 
runden  Fibromyome  in  der  Pegel  erst  dann  eine  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes bedingen,  wenn  sie  ein  beträchtliches  Volumen  erreicht  haben; 
bei  den  fibrösen  Polypen  findet  die  Ausdehnung  der  Muttermundsöffnung 
gewöhnlich  schon  viel  früher  statt,  ja  man  trifft  sie  in  Fällen,  wo  die 
Geschwulst  kaum  die  Grösse  eines  Taubeneies  besitzt.  Ferner  glaiaben 
wir  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  wehenartigen  Schmerzen 
bei  den  sogenannten  runden  Fibromyomen  gewöhnlich  viel  intensiver 
sind  als  bei  den  fibrösen  Polypen,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben 
mag,  dass  die  letzteren  Geschwülste,  welche  relativ  dünngestielt  auf  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  aufsitzen,  beim  Eintritte  der  menstrualen 
Congestion  keiner  so  häufigen  und  raschen,  die  Uteruswände  ausdehnen- 
den Volumsvergrösserung  unterworfen  sind,  als  die  runden,  tiefer  in  die 
Substanz  des  Uterus  eingebetteten,  von  zahlreichen,  oft  weiten  Gefässen 
durchzogenen  Fibromyome.  Ferner  ist  bei  der  Stellung  der  Diagnose  zu 
berücksichtigen,  dass  die  fibrösen  Polypen  von  mehr  als  Kindskopfgrösse 
zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören,  während  ein  solches  Volumen 
bei  den  runden  Fibroiden  häufig  vorgefunden  wird.  Die  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Gegenwart  eines  runden  submukösen  Fibromyoms  wird  somit 
immer  grösser  sein,  wenn  das  Volumen  der  Geschwulst  ein  sehr  bedeu- 
tendes, mehr  als  kindskopfgrosses  ist,  der  Verlauf  der  Krankheit  durch 
sehr  heftige  Uterinalkoliken  bezeichnet  wird  und  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  entweder  gar  nicht  oder  in  nur  sehr  geringem  Grade  ein- 
tritt. Für  jene  Fälle,  in  welchen  die  angebenen  Momente  für  die  Sicher- 
stellung der  Diagnose  nicht  ausreichen,  empfehlen  wir  die  künstliche 
Oeffnung  des  Muttermundes  mittels  eines  in  denselben  eingeschobenen 
Pressschwamms,  durch  welchen  wir  uns  in  mehreren  Fällen  die  in  der 
Uterushöhle  befindliche  Geschwulst  so  zugängig  machten,  dass  kein  Zweifel 
über  die  Art  und  Weise  ihrer  Anheftung  an  der  inneren  Fläche  des 
Uterus  übrig  blieb.  Zur  Ermittelung  des  letzterwähnten  Umstandes  wurde 
auch  die  Gebärmuttersondc  empfohlen  und  vielfach  in  Anwendung  gezogen. 
Auch  wir  haben  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  in  mehreren  ähnlichen 
Fällen  versucht,  waren  aber  mit  den  dabei  gewonnenen  Eesultaten  keines- 
wegs zufrieden,  indem  wir  gefunden  haben,  dass  das  auf  diese  Weise 
bezweckte  Urtheil  über  das  breitere  oder  schmälere  Aufsitzen  der  Ge- 
schwulst auf  der  inneren  Uteruswand  keineswegs  immer  ein  verlässliches 
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ist,  abgesehen  davon,  dass  die  eigenthümliche  Form  des  Tumors,  möge 
er  ein  rundes  submuköses  Fibromyom,  oder  ein  fibröser  Polyp  sein,  häufig 
die  Einführung  einer  festen,  mit  einer  bestimmten  Krümmung  versehenen 
Sonde  nicht  gestattet  und  dass  durch  diese  letztere  leicht  zu  profusen, 
schwer  zu  stillenden  Blutungen  Veranlassung  gegeben  werden  kann. 
Uebrigens  verweisen  wir  bezüglich  der  Unterscheidung  der  fraglichen 
zwei  Krankheitsformen  noch  auf  die  später  folgenden  Bemerkungen  über 
die  Diagnose  der  fibrösen  Polypen. 

Von  allen  im  Bereiche  der  Beckengenitalien  auftretenden  Krank- 
heiten wird  wobl  keine  so  häufig  zu  einer  Verwechslung  mit  den 
Fibromyomen  des  Uterus  Veranlassung  geben,  als  die  Hyperplasie  oder 
sogenannte  chronische  Entzündung  der  Gebärmutter.  Wir  haben 
die  nöthigen  Unterscheidungsmerkmale  in  der  Pathologie  der  letztge- 
nannten Krankheit  bereits  ausführlich  erörtert,  auf  welche  Stelle  des 
Buches  hiermit  zur  Vermeidung  unnützer  Wiederholungen  verwiesen  wird. 

Zu  Verwechslungen  mit  krebsigen  Affectionen  der  Gebär- 
mutter dürfte  es  nur  in  jenen  äusserst  seltenen  Fällen  kommen,  in 
welchen  sich  das  Fibromyom  vom  Halstheil  des  Uterus  aus  entweder  in 
die  Beckenhöhle,  oder  besonders  in  das  Lumen  der  Vagina  entwickelt 
hat,  wenn  seine  Oberfläche  entweder  schon  an  und  für  sich  uneben  und 
höckerig  war  oder  sich  in  Folge  eines  hinzugetretenen  Verschwärungs- 
und  Verjauchungsprocesses  mit  Hervorragungen  und  Vertiefungen  bedeckt 
hat.  In  der  That  gehört  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  des  Arztes  und  wird,  wie  wir  uns  selbst  in  einem  Falle 
überzeugt  haben,  wohl  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
entweder  spontan  abgestossenen  oder  künstlich  entfernten  Partie  der  Ge- 
schwulst gesichert  werden  können.  Mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle 
hat  man  für  die  Unterscheidung  der  in  Rede  stehenden  zwei  Krankheits- 
formen wohl  darin  einen  zureichenden  Anhaltspunkt,  dass  bei  den  in  der 
Regel  vom  Grunde  oder  obern  Theile  des  Gebärmutterkörpers  ausgehen- 
den Fibromyomen  die  Vaginalportion  wohl  etwas  verdickt  und  aufgelockert, 
zuweilen  aber  auch  mit  oberflächlichen  Geschwüren  besetzt  vorgefunden 
wird,  dass  dieselbe  aber  niemals  jenen  Grad  der  Induration,  nie  so  tief- 
greifende ulceröse  Substanzverluste  darbietet,  wie  es  bei  den  in  der 
Regel  vom  Cervix  uteri  ausgehenden  Cancroiden  und  krebsigen  Infil- 
trationen der  Fall  ist. 

Siibperitonäale  Krebsablagerungen,  wenn  sie  am  oberen 
Theile  der  Gebärmutter  zwischen  ihrem  Parenchym  und  dem  Peritonäal- 
überzuge  stattfinden ,  bieten  bei  der  Betastung  des  Organs  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  oft  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  subperito- 
näalen  Fibromyomen.  Berücksichtigt  man  aber  den  Umstand,  dass  solche 
krebsige  Ablagerungen    wohl    nur   in    den  seltensten  Fällen  isolirt,   ohne 
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gleichzeitige  krebsige  Erkrankungen  anderer  Organe,  z.  B.  des  Bauchfells, 
der  Leber,  des  Magens  u.  s.  w.,  vorkommen,  dass  ihr  Verlauf  gewöhn- 
lich ein  viel  rascherer,  mit  einem  tieferen  Ergriffensein  der  Gesundheit 
des  Gesammtorganismus  verbunden  ist,  dass  hier  die  den  Fibromyomen 
vorzüglich  zukommenden  wehenartigen  Schmerzen  und  Blutungen  meistens 
fehlen,  so  wird  die  Natur  des  Leidens  nicht  lange  im  Zweifel  bleiben 
und  dies  um  so  weniger,  wenn  man  bei  einer  etwa  vorgenommenen 
Sondirung  der  Uterushöhle  keine  merklichen  Abweichungen  derselben  von 
der  Norm  bezüglich  der  Gestalt  lind  Länge   nachweisen  kann. 

Dasselbe,  was  wir  eben  anzuführen  Gelegenheit  hatten,  gilt  von  den 
in  der  nächsten  Nähe  des  Uterus  abgelagerten,  zu  festen  Geschwülsten 
erstarrten  und  an  die  Gebärmutter 'angelötheten  peritonäalen  Exsu- 
daten, welche,  sei  es  bei  der  äusseren  oder  inneren  Untersuchung,,  als 
mehr  oder  weniger  voluminöse,  harte,  unregelmässige  Geschwülste  wahr- 
genommen werden.  Ihr  gewöhnlich  nachweisbarer  Zusammenhang  mit 
einer  puerperalen  Peritonaeitis  und  das  Eehlen  der  mehrfach  erwähnten, 
die  Eibromyome  charakterisirenden,  vom  Uterus  ausgehenden  Symptome 
sichern  die  Diagnose,  wobei  wir  jedoch  hervorheben  wollen,  dass  die  im 
Douglas'schen  Baum,  oder  in  der  Excavatio  vesico-uterina  liegenden 
Peritonäalexsudate  nur  äusserst  selten  die  den  Fibromyomen  zukommende, 
streng  begrenzte,  kugelige  Form  darbieten,  sondern  mehr  flächenartig 
ausgebreitete,  keine  höckerigen  Hervorragungen  zeigende  und  auch  in  der 
Regel  nicht  so  brettartig  harte  Geschwülste  darstellen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  eines  Uterusfibromyonis  von  den  als 
Haematocele  periuterina  bezeichneten  Blutextravasaten  verweisen  wir 
auf  die  dieser  letzteren  Krankheit  gewidmeten  Blätter  dieses  Buches. 

Bei  einer  minder  sorgfältigen  Untersuchung  könnte  auch  der  nach 
vorn  oder  hinten  umgeknickte  hyperplastisch  vergrösserte  Gebär- 
muttergrund, welcher  von  dem  untersuchenden  Finger  als  eine  vor 
oder  hinter  der  Vaginalportion  liegende  Geschwulst  gefühlt  wird,  für  ein 
Gebärmutterfibromyom  gehalten  werden,  und  dies  um  so  eher,  als  auch 
die  Knickungen  des  Uterus  gewöhnlich  von  wehenartigen  Schmerzen, 
Blutungen,  Blenorrhöen  u.  s.  w.  begleitet  werden.  Aber  auch  hier  wird 
die  Diagnose  selten  auf  Schwierigkeiten  stossen,  indem  selbst  kleinere 
Fibromyome  durch  ihre  Unbeweglichkeit,  sowie  durch  den  Umstand  kennt- 
lich sind,  dass  der  untersuchende  Finger  das  Gebärmutterparenchym  von 
der  Vaginalportion  bis  zum  Sitze  der  Geschwulst  verfolgen  kann,  ohne 
eine  nachgibigere  vertiefte  Stelle  zu  finden,  wie  dies  bei  den  Knickungen 
der  Gebärmutter  der  Fall  ist.  Die  Anwendung  der  Sonde  dürfte  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  wohl  nur  dann  nothwendig  sein,  wenn  ein 
durch  das  Scheidengewölbe  fühlbarer,  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion 
liegender  Tumor  mit  der  Fingerspitze   nicht  vollkommen  erreicht  werden 


284  Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter. 

kann,  nnd  somit  der  Tastsinn  zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose 
nicht  auslangt.  Es  wäre  dies  jedoch  nur  der  Fall  bei  massigen,  mehr 
bogenförmigen  Verbiegungen  des  Uteruskörpers,  wo  der  Grund  nicht  tief 
genug  herabsteigt,  oder  bei  etwas  höher  gelagerten,  in  der  vorderen  oder 
hinteren  Wand  des  Uterus  sitzenden  Fibromyomen,  deren  Diagnose  übrigens 
auch  noch  dadurch  erleichtert  wird,  dass  sie  gewöhnlich  mit  einer  von 
den  Bauchdecken  aus  fühlbaren  Vergrösserung  des  Uterus  verbunden  sind. 
Wird  aber  die  Sonde  in  ein  mit  einer  fibrösen  Geschwulst  behaftetes  Ge- 
bärorgan eingeführt,  so  wird  man  den  Tumor  selbst  nach  völligem  Ein- 
dringen des  Instruments  an  seiner  früheren  Stelle  wahrnehmen,  während 
ein  umgeknickter  Uterusgrund  dem  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  in 
dem  Augenblicke  entschlüpft,  in  welchem  die  Sonde  über  die  Knickungs- 
stelle in  die  Uterushöhle   eingedrungen  ist. 

Noch  haben  wir  einer  Art  von  Geschwülsten  zu  gedenken,  welche 
zuweilen  für  Fibromyome  des  Uterus  gehalten  worden  sind  und  deren  Un- 
terscheidung von  den  letzteren  wirklich  manchmal  (mit  beträchtlichen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wir  meinen  nämlich  die  von  den  Eier- 
stöcken ausgehenden  Geschwulstbildungen.  Zunächst  haben  wir 
jene  Fälle  ins  Auge  zu  fassen,  wo  harte  Ovarientumoren  (Krebsmassen, 
Cysto-Sarkome,  Fibroide)  eben  durch  ihre  ausgesprochene  Härte  die  Gegen- 
wart einer  fibrösen  Gebärmuttergeschwulst  vortäuschen,  was  um  so  leich- 
ter möglich  ist,  als  die  besagten,  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Ge- 
schwülste zuweilen  gleich  vom  Anfange  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
liegen  und  eine  unebene,  höckerige  Oberfläche  darbieten,  wie  man  sie  auch 
bei  den  gelappten,  zusammengesetzten  Fibromyomen  des  Uterus  findet. 
Für  die  Diagnose  ist  hier  vorzüglich  von  Belang,  dass  die  Beschwerden 
der  Kranken  bei  den  Ovariengeschwülsten,  wenn  sie  kein  sehr  beträcht- 
liches Volumen  erreichen  und  nicht  von  öfter  wiederkehrenden  Perito- 
näalentzündungen  begleitet  sind,  in  der  Segel  bei  Weitem  keinen  so 
hohen  Grad  erreichen,  wie  bei  den  Fibromyomen  des  Uterus,  dass  sie 
sich  auf  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken,  von  Druck 
auf  die  Blase  und  den  Mastdarm,  auf  neuralgische  Schmerzen  in  den  un- 
teren Extremitäten  beschränken,  dass  aber  die  so  quälenden  Uterinal- 
koliken,  die  Meno-  und  Metrorrhagien,  sowie  die  profuse  Secretion  der 
Uterinalschleimhaut  fehlen,  oder  höchstens  nur  dann  vorgefunden  werden, 
wenn  sich  zu  dem  Ovarienleiden  eine  Texturerkrankung  des  Uterus  hin- 
zugesellt. Nebstbei  wird  die  innere  Untersuchung  die  Vaginalportion  ent- 
weder unverändert  erkennen  lassen,  oder  man  findet  sie  in  Folge  der 
seeundären  Elevation  des  Uterus  auffallend  hoch  stehend,  verkürzt,  gleich- 
sam in  das  Scheidengewölbe  hineingezogen  und  dabei  den  Vaginalcanal 
auffallend  verlängert.  Ueberhaupt  erfährt  der  Uterus  durch  grössere  Ova- 
riengeschwülste  mannigfaltige,  bei  der  Vaginalexploration  erkennbare  Dis- 
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locationen,  und  zwar  ist  er  entweder,  was  am  häufigsten  geschieht,  nach 
der  der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite  verdrängt,  oder  der  Tumor 
lagert  sich  über  ihn  und  bringt  ihn  in  eine  mehr  horizontale  Lage,  wo 
es  dann  zuweilen  gelingt,  das  Organ  mit  der  Spitze  des  Fingers  von  der 
Vaginalportion  bis  zum  Grunde  hin  zu  verfolgen.  In  seltenen  Fällen  ge- 
schieht es  auch,  dass  die  Gebärmutter  durch  die  aus  der  Becken-  in  die 
Bauchböhle  getretene  Geschwulst  so  hoch  über  die  Schambeine  hinauf- 
gezogen wird,  dass  man  bei  etwas  dünneren,  schlafferen  Bauchdecken 
durch  diese  hindurch  die  Contouren  der  Gebärmutter  vor  dem  hinter  ihr 
liegenden  Tumor  mit  Leichtigkeit  umgreifen  kann.  - — ■  Fasst  man  alle 
die  oben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des  Verhaltens  der  Gebär- 
mutter bei  den  Ovariengeschwülsten  ins  Auge,  so  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  vor  diagnostischen  Irrthümern  gesichert  sein  und  nicht  nöthig 
haben,  zur  Gebärmuttersonde  zu  greifen,  deren  Gebrauch  bei  dem  Ver- 
dachte der  Gegenwart  eines  Uterusfibromyoms  immer  nur  mit  der  gröss- 
ten   Vorsicht  Platz  zu  greifen  hat. 

Sowie  aber  feste  Oväriengeschwülste  für  Fibromyome  des  Uterus 
gehalten  werden  können,  so  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  weiche,  stark 
serös  durchtränkte,  oder  Hohlräume  mit  flüssigem  Inhalt  einschliessende 
Fibromyome  leicht  mit  cystösen  Entartungen  der  Eierstöcke  verwechselt 
werden,  indem  sie  sich  bei  der  Betastung  des  Unterleibs  auffallend  weich, 
zuweilen  förmlich  fluctuirend  anfühlen.  Diese  Beschaffenheit  der  Fibro- 
myome findet  man  aber  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  den  inter- 
stitiellen und  submukösen  Geschwülsten,  welche  stets  von  den  mehrfach 
besprochenen  Krankheitserscheinungen  (Uterinalkoliken ,  Metrorrhagieen 
u.  s.  w.)  begleitet  sind  und  auch  immer  Gestaltsveränderungen  des  unte- 
ren Gebärmutterabschnitts  und  der  Vaginalportion  bedingen,  wie  man  sie 
bei  keiner  Art  der  Ovarientumoren  vorfindet.  Wir  wollen  hiermit  nicht 
behaupten,  dass  es  nicht  Fälle  gibt,  in  welchen  eine  bestimmte  Diagnose 
selbst  von  den  erfahrensten  Gynäkologen  nicht  gestellt  werden  kann; 
aber  diese  Fälle  gehören  gewiss  zu  den  Ausnahmen  und  wird  eine  durch 
längere  Zeit  mit  Sorgfalt  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken  auch  hier 
die  .  obwaltenden  Zweifel  meistens  beseitigen. 

Endlich  ist  es  auch  nicht  so  gar  selten  vorgekommen,  dass  ein  mit 
einer  fibromyomatösen  Geschwulst  behafteter  Uterus  für  einen  schwan- 
geren gehalten  wurde.  Ein  solcher  Irrthum  könnte  am  leichtesten  dann 
unterlaufen,  wenn  das  Fibromyom  tiefer  in  der  Substanz  des  Uterus  ge- 
bettet, dabei  sehr  weich  und  aufgelockert  ist,  wenn  der  Uterus  eine 
regelmässige  ovoide  Form  darbietet  und  die  Vaginalportion  eine  beträcht- 
liche Verkürzung  zeigt,  wenn  allenfalls  auch  noch,  wie  es  gerade  bei 
den  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  zuweilen  der  Fall  ist,  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  das  soo-enannte  Utering-eräusch  «-ehört  werden  kann. 
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Wenn  nun  auch  in  den  meisten  derartigen  Fällen  die  Voluinenzunahme 
des  Tumors  eine  viel  langsamere  ist,  als  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft, 
wenn  auch  die  Krankheit  in  der  Hegel  von  Zufällen  begleitet  wird,  die 
einem  gesundheitsgemässen  Schwangerschaftsverlaufe  nicht  zukommen,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Diagnose  unter  den  geschilderten 
Umständen  oft  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  welche  zuweilen 
erst  allmälig  nach  einer  länger  fortgesetzten  Beobachtung  der  Kranken 
ihre  Beseitigung  finden. 

Ausgänge  und  Prognose.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der 
anatomischen  Verhältnisse  der  Uterusfibromyome  die  Metamorphosen  be- 
reits geschildert,  deren  diese  Geschwülste  während  des  Lebens  der  Kran- 
ken fähig  sind.  Aus  dieser  Schilderung  wird  es  klar,  dass  eine  ISTatur- 
heilung  der  Fibromyome  durch  eine  allmälige  Resorption  der  Geschwulst 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  und  wohl  nur  im  Puerperium  unter 
besonders  begünstigenden  Umständen  zu  Stande  kömmt.  Ebenso  selten 
sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  das  Fibronryoni  durch  einen  Vereiterungs- 
oder Verjauchungsprocess  seines  Stromäs  von  der  Gebärmutterwand  los- 
löst, frei  in  die  Höhle  derselben  zu  liegen  kommt  und  endlich  durch  die 
Zusammenziehungen  derselben  ausgestossen  wird;  ja  es  kann  der  genannte 
Process  nicht  einmal  als  ein  wünschenswerther  bezeichnet  werden,  indem 
er  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  damit  verbundenen  Blutun- 
gen und  profusen  Säfteverluste,  durch  die  Entzündungen  des  Gebärmut- 
terparenchyms  und  des  Peritonäums,  sowie  durch  die  sich  häufig  ent- 
wickelnde Septihämie  das  Leben  der  Kranken  nicht  wenig  bedroht. 

Sind  nun  auch  die  Fibromyome  des  Uterus  mit  namhaften  Be- 
schwerden für  die  damit  behafteten  Kranken  verbunden,  und  gehört  auch 
die  natürliche  oder  künstliche  Heilung  derselben  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten,  so  muss  doch  auf  der  andern  Seite  wieder  zugegeben  wer- 
den, dass  sie  in  der  Regel  während  ihres  Bestehens  keiner  solchen  Ver- 
änderungen fähig  sind,  welche  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  in 
einer  Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen,  dass  durch  sie  der  Fortbestand 
des  Lebens  unmittelbar  bedroht  wird.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet,  kann  man  die  Fibromyome  des  Uterus  den  gutartigen  Ge- 
schwulstformen beizählen,  und  wirklich  gibt  es  Fälle,  wo  die  Krankheit 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  fortbesteht ,  ohne  wesentliche 
Fortschritte  zu  machen.  Man  beobachtet  dies  vorzüglich  bei  älteren 
Frauen,  wo  der  Geschwulst  durch  die  mangelnden  menstrualen  Hyperä- 
mieen  des  Uterus  das  für  ihr  ferneres  Wachsthum  nöthige  Ernährungs- 
material entzogen  bleibt.  Dasselbe  ist  häufig  der  Fall  bei  den  subperito- 
näalen,  ungewöhnlich  gefässarmen  Geschwülsten;  auch  diese  zeigen  meist 
ein  langsameres  Wachsthum  und  bleiben  oft,  wenn  sie  ein  gewisses  Vo- 
lumen erreicht  haben,   stationär. 
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Eine  ungünstigere  Prognose  wird  durch  die  Fibromyome  des  Uterus 
bedingt,  wenn  sie  sieb  in  dem  Körper  einer  Jugendlieben,  noch  nienstruir- 
ten  Frau  entwickeln  und  wenn  sie  dureb  ihren  interstitiellen  Sitz  in 
einem  durch  die  grössere  Anzahl  und  Entwickelung  der  Gefässe  ihnen 
ein  reichlicheres  Ernährungsmaterial  zuführenden  Boden  Wurzel  fassen. 
Diese  Geschwülste  erreichen  gewöhnlich  das  grösste  Volumen,  und  sie 
sowohl  als  auch  die  submukösen  Fibromyome  bedrohen  die  Gesundheit 
um  so  mehr,  als  die  durch  sie  hervorgerufenen  oft  sehr  profusen  Blutun- 
gen die  Blutmasse  stetig  verringern  und  den  Kräftezustand  der  Kranken 
untergraben.  Ein  tödtlicher  Ausgang,  unmittelbar  durch  die  Blutung  be- 
dingt, wird  wohl  nur  selten  vorkommen,  ist  wenigstens  von  uns  bei  der 
beträchtlichen  Anzahl  der  von  uns  behandelten  Fibromyome  des  Uterus 
erst  ein  einziges  Mal  beobachtet  worden.  Dafür  geschieht  es  häufig, 
dass  die  reichlichen  Blutverluste  einen  vorzeitigen  Marasmus  und  Folge- 
übel herbeiführen,  welche  mit  dem  längeren  Fortbestande  des  Lebens 
nicht  vereinbar  sind. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber  ist  bei  einmal  sicher  erkannter  Ge- 
genwart eines  Fibromyoms  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen,  weil  sich 
erfahrungsgemäss  mit  Sicherheit  annehmen  lässt ,  dass  die  durch  das 
Leiden  bedingten  qualvollen  Beschwerden  der  Kranken  keiner  bleibenden 
Beseitigung  zi;gängig  sind. 

Wenn  auch  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  ein  Fibromyom  des 
Uterus  die  Conceptionsfähigkeit  der  Frauen  nicht  ausschloss,  so  kann 
man  doch  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  eine  Empfängniss  in  einem 
ein  grosses  Fibroid  beherbergenden  Uterus  selten  zii  Stande  kömmt, 
also  das  Leiden  wenigstens  in  seinen  höheren  Entwickelungsstufen  Steri- 
lität bedingt.  Wenn  Routk  (a.  a.  0.  pag.  237)  sagt,  dass  Frauen,  die 
mit  Fibroiden  oder  Polypen  behaftet  sind,  nicht  nothwendig  steril  sind, 
indem  von  4G  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Frauen  nur  8  kinder- 
los waren,  so  bleibt  er  die  Beantwortung  der  Frage  schuldig,  zu  welcher 
Zeit  diese  Geburten  stattgefunden  hatten,  ob  dies  nämlich  vor  der  Ent- 
stehung der  betreffenden  Geschwülste  der  Fall  war.  Erfolgt  aber  die 
Conception,  so  sind  die  durch  die  Geschwulst  bedingten  und  durch  die 
physiologische  Hyperämie  der  Gebärmutterwandungen  gesteigerten  Blutun- 
gen eine  häufige  Ursache  des  Abortes,  und  tritt  dieser  nicht  ein,  so  kann 
die  durch  das  Fibromyom  bedingte ,  ungleichmässige  Ausdehnung  der 
Gebärmutterwände  in  Folge  der  auf  einzelne  Stellen  beschränkten  allzu- 
starken Zerrung  zu  Anreissungen  und  selbst  vollständigen  Rupturen  des 
Uterusparenchyms  Veranlassung  geben. 

Behandlung.  Aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge des  uns  beschäftigenden  Leidens  gesagt  haben,  leuchtet  ein,  dass 
dasselbe  nicht  leicht   einer  Radicalheilung  zugängig  ist.    Es   werden  wohl 
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einzelne  die  Resorption  bethätigende  Mittel  und  Behandlungsweisen  em- 
pfohlen, unter  welchen  der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Jods  und 
seiner  Präparate ,  die  jod-  und  bromhaltigen  Sool-  und  Seebäder  die 
Hauptrolle  spielen;  wollen  wir  aber  der  Wahrheit  treu  bleiben,  so  müssen 
wir  eingestehen,  dass  uns  auch  nicht  ein  einziger  Fall  erinnerlich  ist, 
in  welchem  durch  die  genannten  oder  andere  Mittel  eine  vollständige  Be- 
seitigung des  fibroiden  Tumors  gelungen  wäre,  und  wenn  von  anderen 
Seiten  derartige  günstige  Heilerfolge  berichtet  werden,  so  müssen  wir, 
wenn  die  Geschwulst  wirklich  verschwand,  grosse  Zweifel  hegen  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose,  dass  die  Geschwulst  nämlich  wirklich  eine  fibro- 
myomatöse  War.  Ja  wir  glauben  sogar,  dass  durch  pharmaceutische  Mittel, 
Bäder  u.  s.  w.  nicht  einmal  eine  wesentliche  Verkleinerung  eines  wirk- 
lichen Fibronryonis  herbeigeführt  werden  könne,  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Geschwulst  nach  einer 
länger  fortgesetzten  Behandlung  kleiner  anfühlte,  diese  Volumsabnahme 
nur  der  in  gedachter  Weise  allerdings  zu  erzielenden  Massenabnahme 
der  hypertrophirten  Uterussubstanz  zuzuschreiben  sei.  Uebrigens  ist  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  dieser  scheinbar  unbedeutende  Heiler- 
folg geeignet  ist,  die  Beschwerden  der  Kranken  zuweilen  beträchtlich 
und  selbst  auf  ziemlich  lange  Zeit  zu  massigen,  indem  durch  die  Vo- 
lumsverminderung der  Gebärmutter  nicht  nur  manche  der  so  lästigen 
Compressionserscheinungen  behoben  werden,  sondern  es  massigen  sich 
erfahrungsgemäss  mit  der  Massenabnahine  der  Uteruswand  oft  auch  die 
schmerzhaften  Uterinalkoliken  und  durch  die  Verengerung  des  Lumens 
der  in  den  Uteruswandungen  verlaufenden  Gefässe,  sowie  auch  durch  die 
Behebung  der  in  der  Compression  des  Uterus  begründeten  Kreislaufs- 
störungen wird  zuweilen  eine  merkliche  Abnahme  der  profusen  Blutun- 
gen erzielt.  Aus  diesem  Grunde  sprechen  auch  wir  der  Anwendimg  einer 
die  Resorption  bethätigenden  Behandlungsweise  das  Wort,  und  unter  den 
hierher  gehörenden  Mitteln  räumen  wir  dem  Gebrauche  lauwarmer,  mit 
künstlicher  oder  natürlicher  Mutterlauge  versetzter  Sitz-  und  Vollbäder, 
dem  Besuche  Halls  in  Oberösterreich,  Kreuznachs,  Kissingens,  Reichenhalls, 
Krankenheils  oder  eines  anderen  Soolbads  den  Vorzug  vor  allen  andern 
Mitteln  ein.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  dieser  Bäder  durch  Einreibung 
von  Jod-  und  Bromsalben  in  die  Gegend  der  Geschwulst,  durch  das  Auf- 
legen von  in  heisse  Mutterlauge  getauchten  mehrfach  zusammengelegten 
Tüchern  auf  den  Unterleib,  und  endlich  müssen  wir  eines  Verfahrens  geden- 
ken, welches  von  Rigby  empfohlen  und  von  uns  einigemal  mit  unverkenn- 
barem Nutzen  angewendet  worden  ist.  Es  besteht  dasselbe  in  Einspritzungen 
einer  oberhalb  des  Feuers  geschmolzenen  und  dann  zum  Theil  wieder 
erkalteten  mit  Jodkali  versetzten  Quecksilbersalbe  in  die  Uterushöhle. 
In    mehreren    Fällen,     in     welchen    wir    dieses  Mittel   öfter    anzuwenden 
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Gelegenheit  hatten,  erfolgte  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  auffallend 
schnell  und  war  von  einer  bleibenden  Mässigung  der  Beschwerden  der 
Kranken  begleitet.  Der  innerliche  Gebrauch  des  Jods  sowie  der  jodhaltigen 
Mineralwässer  hat  sich  uns  nie  nutzbringend  gezeigt.  Dagegen  können 
wir  nicht  umhin,  die  von  Hildebrandt  in  neuester  Zeit  vorgeschlagenen 
subcutanen  Injectionen  von  Extr.  secal.  com.  aquos.  zur  weiteren  Prüfung 
auf's  Angelegentlichste  zu  empfehlen.  Wir  haben  mit  diesem  Mittel  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  einige  Male  so  in  die  Augen  springende  Ver- 
kleinerungen von  Fibromyomen  erzielt,  dass  wir  keinen  Anstand  nehmen, 
zu  erklären,  bis  jetst  durch  kein  anderes  Verfahren  gleich  günstige  Resul- 
tate gewonnen  zu  haben.  Natürlich  sind  die  Acten  über  die  Wirkungs- 
weise dieser  Injectionen  und  die  aus  ihnen  für  den  Gesammtorganismus 
allenfalls  erwachsenden  Gefahren  keineswegs  geschlossen. 

Die  in  der  oben  genannten  Weise  angestrebte  Detumescenz  der  Gebär- 
mutter wird  unbestritten  durch  öfter  wiederholte  topische  Blutentziehungen 
wesentlich  begünstigt,  und  es  sind  diese  letzteren  stets  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  wo  die  der  Menstruation  vorangehende,  gewöhnlich  mit  einer 
Steigerung  aller  Beschwerden  verbundene  periodische  Anschwellung  des 
Gebärorgans  nicht  nur  ein  sicheres  Zeichen  der  menstrualen  Hyperämie 
des  Uterus  ist,  sondern  zugleich  annehmen  lässt,  dass  eben  durch  diese 
vermehrte  Blutzufuhr  der  Geschwulst  eine  reichlichere  Menge  von  Bildungs- 
material  zugeführt  wird.  In  derartigen  Fällen  ist  das  wiederholte  Ansetzen 
der  Blutegel  an  die  Vaginalportion  einestheils  noch  das  verlässlichste  Vor- 
bauungsmittel gegen  das  fernere  Wachsthum  der  Geschwulst,  anderntheils 
ist  es  beinahe  constant  von  einer  Mässigung  der  wehenartigen  Schmerzen 
begleitet,  ja  wir  haben  sogar  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es 
kein  Mittel  gibt,  welches  dem  Auftreten  und  längeren  Fortbestehen  der 
Meno-  und  Metrorrhagieen  sicherer  vorbeugt,  als  gerade  diese  Blutent- 
ziehungen, zu  welchen  jederzeit  geschritten  werden  kann,  wenn  nicht 
der  allzuhohe  Grad  der  Anämie  eine  bestimmte   Contraindication   abgibt. 

Wo  dies  Letztere  der  Fall  ist,  suche  man  die  Blutmischung  durch 
ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  und  durch  den  läuger  fortge- 
setzten Gebrauch  von  Eisenmitteln  zu  verbessern  und  schreite,  sobald  dies 
gelungen  ist,  zur  Vornahme  geringer  Blutentziehungen  am  unteren  ITterin- 
segment.  Wir  können  dieses  Verfahren  sogar  als  ein  unmittelbares  Haemo- 
staticum  empfehlen,  indem  uns  eine  zureichende  Zahl  von  Erfahrungen 
vorliegt,  wo  minder  profuse,  aber  langwierige  Gebärmutterblutungen, 
welche  allen  dagegen  versuchten  Mitteln  hartnäckig  trotzten,  unmittelbar 
auf  die  Application  einiger  Blutegel  an  den  Muttermund  stille  standen. 
In  ähnlicher  Weise  wirken  wohl  auch  die  früher  von  Davis,  B.  Brown, 
M'Clintock  und  neuerlich  von  Spiegelberg  empfohlenen  Scarificationen 
der  Muttermundslippen  und  Incisionen  des  Tumors   selbst. 
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Eeichen  die  bis  jetzt  angeführten  Mittel  zur  Mässigung  der  durch 
die  Zerrung  des  Uterusparenchyms  hervorgerufenen  periodisch  auftretenden 
wehenartigen  Schmerzen  nicht  aus,  so  muss  man  zu  blossen  Palliativ- 
mitteln seine  Zuflucht  nehmen.  Ist  keine  grosse  Blutungsneigung  vor- 
handen, so  führt  wohl  ein  lauwarmes  Yollbad  auf  dem  kürzesten  Wege 
zum  Ziele,  wo  aber  dieses  wegen  der  vorhandenen  oder  drohenden  Blutung 
nicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  greife  man  zu  den  narkotischen 
Mitteln,  welche  entweder  innerlich  oder  in  Salben-  oder  Klystierform 
angewendet  werden. 

Profuse  Meno-  oder  Metrorrhagieen  indiciren  den  Gebrauch  kalter, 
je  nach  Umständen  mit  irgend  einem  Stypticum,  z.  B.  Murias  ferri,  Alaun, 
Ergotin  u.  s.  w.,  versetzter  Einspritzungen  und  im  äussersten  Falle  das 
Einlegen  eines  Schwamm-  oder  Charpietampons  in  die  Vagina.  Von  inneren 
Mitteln  sind  die  Säuren,  das  Seeale  corn.,  das  Chinin  mit  Digitalis,  die 
Batanhia  und  das  Tannin  noch  die  verlässlichsten,  und  in  mehreren  Fällen 
haben  sich  uns  Klystiere  von  einem  Infusum  von  Seeale  cornutum  als 
schnell  wirksam  bewährt.  In  neuester  Zeit  sind  auch,  wie  schon  oben 
bemerkt,  Incisionen  des  Muttermundes  oder  der  das  Fibromyom  über- 
ziehenden Schleimhaut  behufs  der  Blutstillung  empfohlen  worden  (Simpson, 
Bouth,    Atlee  u.  A.). 

Die  im  Verlaufe  eines  Gebärmutterfibromyoms  selten  fehlende,  oft 
sehr  profuse  und  zuweilen  einen  üblen  Geruch  verbreitende  Blenorrhöe 
erfordert  die  grösstmögliche  Beinhaltung  der  Genitalien  durch  Injectionen 
und  Sitzbäder,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  ein  allzuniedriger  Tempe- 
raturgrad des  Wassers  häufig  schmerzhafte  Contractionen  der  Gebärmutter 
hervorruft,  weshalb  man  besser  thut,  mit  etwas  höheren  Temperaturgraden 
zu  beginnen  und  mit  der  Wärme  des  Wassers  allmälig  zu  sinken.  An  eine 
radicale  Beseitigung  der  Blenorrhöe  ist  wegen  der  die  Fibromyome  stets 
begleitenden  hyperämischen  Zustände   der  Schleimhaut    nicht  zu    denken. 

Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Erscheinungen  einer  partiellen 
Peritonäitis  auf,  so  contraindicirt  der  meist  anämische  Zustand  der  Kranken 
eine  ausgibige  Blutentleerung  an  den  Bauchdecken  und  man  sieht  sich 
gewöhnlich  zur  Mässigung  des  heftigen  Schmerzes  auf  die  Anwendung 
narkotischer  Mittel,  lauwarmer  Bäder  und  zertheilender  Ueberschläge 
beschränkt. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  von  mehreren  Seiten  eine  operative 
Behandlung  der  runden  Fibromyome  des  Uterus  vorgeschlagen  und  selbst 
ausgeführt,  und  zwar  hat  man  die  Entfernung  dieser  Geschwülste  theils 
von  der  Bauchhöhle  aus,  nach  vorausgeschickter  Laparotomie,  theils  von 
der  Vagina  her  versucht.  Die  erstere,  bereits  durch  lange  Zeit  in  Ver- 
gessenheit   gerathene    Operationsmethode    wurde    in    den    letzten    Jahren 
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durch  Koeberle  neuerdings  wieder  angeregt  und  von  ihm  fünfmal,  dar- 
unter zweimal  mit  günstigem  Erfolge,  ausgeführt.  In  einem  dieser  Fälle 
wurde  die  Geschwulst  irriger  Weise  für  eine  Ovariencyste  gehalten  und 
sollte  die  Ovariotomie  vorgenommen  werden.  Bei  dieser  überzeugte  man 
sich,  dass  es  sich  um  einen  vom  rechten  Umfange  des  Uterusgrundes  aus- 
gehenden fibrösen  Tumor  handle  und  entschied  sich  zur  Abtragung  des- 
selben. Das  rechte  breite  Mutterband  wurde  doppelt  unterbunden  und 
dazwischen  durchschnitten,  dann  eine  Eisendrahtschlinge  in  der  Höhe  des 
Mutterhalses  fest  zugezogen,  das  linke  Ovarium  und  die  Tuba  mitgefasst 
und  die  Geschwulst  einige  Centimeter  oberhalb  des  Drahtes  abgeschnitten. 
Ohne  allen  Unfall  genas  die  Kranke  und  erfreute  sich  später  der  vollsten 
Gesundheit.  Die  andere  Kranke  wurde  1863  operirt,  der  Uterus  mit  einem 
7  Kilogr.  schweren  Fibromyom  und  ausserdem  noch  beide  Ovarien  entfernt, 
worauf  die  Kranke  genas.  Koeberle  hat  gefunden,  dass  bis  jetzt  42  solche 
Operationen,  mit  8  Heilungen  und  34  Todesfällen  vorgenommen  wurden, 
so  dass  also  eine  Heilung  auf  5  Fälle  käme.  Er  erklärt  die  Operation 
für  viel  schwieriger  und  gefährlicher  als  die  Ovariotomie  und  hebt  nament- 
lich die  Häufigkeit  der  auf  sie  folgenden  tödtlichen  Blutungen  hervor. 
Wir  für  unseren  Theil  erblicken  in  derartigen  tollkühnen  Eingriffen  keinen 
Fortschritt  der  Chirurgie  und  geben  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  das  Bei- 
spiel der  englischen  und  französischen  Collegen  in  dieser  Beziehung  auf 
deutschem  Boden  nie  Nachahmung  finden  werde. 

Die  Exstirpation  der  Fibromyome  vom  Scheidencanale  aus  dürfte 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  gerechtfertigt  erscheinen;  uach  unserem 
Dafürhalten  nur  dann,  wenn  die  Geschwulst  in  der  Vaginalportion  wurzelt 
und  frei  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragt.  Zur  Exstirpation  eines 
submukösen ,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibromyoms  in  der 
Weise,  wie  sie  von  Amusat,  Kiwisch,  Hutchinson,  Bouth,  Baker, 
Brown  u.  A.  vorgeschlagen  wurde,  würden  wir  uns,  obgleich  sie  auf 
unserer  gynäkolischen  Klinik  von  Dr.  Schmidt  einmal  mit  überraschend 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde,  nicht  leicht  entschliessen,  weil  wir 
diese  Operation  nicht  nur  für  eine  äusserst  gewagte  und  gefährliche  halten, 
sondern  weil  uns  auch  kein  Mittel  bekannt  ist,  um  uns  von  vorneherein 
von  der  Durchführbarkeit  des  Verfahrens  zu  überzeugen.  Man  hat  die 
Exstirpation  dieser  Geschwülste  überhaupt  nur  dann  empfohlen,  wenn  fort- 
dauernde profuse  Blutungen  das  Leben  der  ohnedies  anämischen  Kranken 
bedrohen.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  Fälle,  in  welchen  die  Stillung 
einer  solchen  Blutung  nicht  gelingt,  gewiss  zu  den  allerseltensten  Aus- 
nahmen gehören,  und  dass  auf  der  andern  Seite  der  die  Operation  be- 
gleitende Blutverlust  nie  zu  berechnen,  wohl  aber  stets  ein  bedeutender 
sein  wird,  so  wird  man  gewiss  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  das  in 
Rede  stehende  Verfahren  nur  sehr  selten  angezeigt  und  gerechtfertigt  ist. 

19* 
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b)   Die  fibrösen  Polypen  der  Gebärmutter. 

Anatomischer  Befund.  Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  stellen 
gewöhnlich  bim-,  walzen-  oder  keulenförmige,  zuweilen  aber  auch  beinahe 
vollständig  runde,  durch  einen  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzten 
Stiel  mit  der  Gebärmutterwand  in  Verbindung  stehende,  aus  Muskel-  und 
Bindegewebsfasern  zusammengesetzte  Neubildungen  dar,  welche  sich  von 
den  früher  abgehandelten  runden  Fibromyonien  im  Wesentlichen  nur 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  mit  ihrem  ganzen  Umfange  in  die  Gebär- 
mutterhöhle hineinragen  und,  wie  schon  erwähnt,  gestielt  aufsitzen,  während 
selbst  bei  den  submukösen  runden  Pibromyomen  immer  ein  grösserer  oder 
geringerer  Abschnitt  der  Geschwulst  in  der  Uteruswand  selbst  eingebettet 
ist.  Förster  unterscheidet  zwei  Entstehungsarten  dieser  Geschwülste. 
Entweder  gehen  sie  einfach  hervor  aus  Fibromyomen,  welche  sich  an 
der  Innenfläche  des  Uterus  gebildet  haben  und  dann  breit  oder  dünn- 
gestielt, von  Uterussubstanz  und  Schleimhaut  oder  nur  von  letzterer  um- 
geben, die  erweiterte  Gebärmutterhöhle  ausfüllen  —  oder  es  bildet  sich 
an  der  Innenfläche  keine  circumscripte  Geschwulst,  welche  die  umgebende 
Uterrussubstanz  auseinanderdrängt,  sondern  diese  letztere  selbst  wuchert 
an  einer  umschriebenen  Stelle  in  Form  einer  polypenartigen  Geschwulst 
in  die  Höhle  des  Uterus,  die  Schleimhaut  vor  sich  her  drängend.  In  diesem 
Falle  geht  die  Basis  der  Geschwulst  unmittelbar  in  das  Uterusparenchym 
über  und  die  Masse  des  Polypen  enthält  kein  circumscriptes,  aus  der 
umgebenden  Uterussubstanz  auszuschälendes  Fibromyom,  sondern  besteht 
durchaus  aus  einer  dem  Uterusparenchym  ganz  analogen  Masse  (Förster, 
1.  c.  pag.  428).  Der  ganze  Tumor  stellt  ein  sogenanntes  reines  Myom  dar. 

Was  die  Textur  dieser  Geschwülste  anbelangt,  so  ist  sie  nach  dem 
grösseren  oder  geringeren  Gefässreichthume  und  nach  der  ursprünglichen 
Anordnung  der  Faserzüge  eine  verschiedene.  Häufig  stellt  der  Polyp  einen 
gleichsam  aus  einer  einzigen  Masse  bestehenden,  mit  einer  glatten,  nicht 
gefurchten  oder  gelappten  Oberfläche  versehenen  Körper  dar,  in  welchem 
Falle  nicht  selten  so  wie  bei  gewissen  Formen  der  runden  Fibromyome 
eine  concentrische  Anordnung  der  Faserzüge  um  einen  einzigen  Mittel- 
punkt deutlich  erkennbar  ist.  Diese  Polypen  sind  gewöhnlich  sehr  fest, 
wenig  gefässreich  und  besitzen  in  der  Regel  eine  sich  der  runden  an- 
nähernde Form.  In  anderen  Fällen  verlaufen  die  Faserzüge  mehr  parallel 
oder  strahlig  divergirend,  zwischen  sich  eine  grössere  Anzahl  von  oft 
ziemlich  weiten  Gefässen  einschliessend,  und  bei  dieser  Form  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  besonders  das  dem  Muttermunde  zugekehrte  Ende 
der  Geschwulst  vielfach  gekerbt  oder  wohl  gar  gelappt  erscheint.  Bei 
dieser    Anordnung;    der    Gewebselemente    ist    die  Form    gewöhnlich    eine 
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längliche,  birn-,  walzen-  oder  kenlenförmige  und  die  Consistenz  ist  meistens 
eine  minder  derbe.  Die  den  Polypen  überziehende  Schleimhaut  zeigt  ein 
verschiedenes  Verhalten.  Anfangs  meist  die  dem  chronischen  Katarrh  zu- 
kommenden Veränderungen  darbietend,  wird  sie  in  demselben  Maasse, 
als  die  Geschwulst  an  Volumen  zunimmt,  immer  dünner  und  zeigt  zahlreiche 
hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse  Grübchen,  als  Andeutung  der  ausge- 
fallenen TJtriculardrüsen.  An  sehr  voluminösen,  rasch  gewachsenen  Polypen 
erscheint  die  Schleimhaut  nicht  selten  als  ein  grossmaschiges  Netzwerk, 
dessen  einzelne  Maschenräume  den  erweiterten  und  verzogenen  Drüsen- 
räumen entsprechen.  In  anderen  Fällen  wuchert  die  Schleimhaut  (Kl ob, 
1.  c.  pag.  144)  zu  einer  villösen,  reichlich  vasculirten  schwammigen  Mem- 
bran und  es  finden  sich  sodann  in  derselben  auch  häufig  kleine,  bis  hirse- 
korngrosse  Cystchen,  welche  aus  der  Erweiterung  abgeschnürter  Utricular- 
drüsen  hervorgehen. 

Der  Stiel  der  Polypen  ist  entweder  von  dem  übrigen  Umfange  der 
Geschwulst  deutlich  gesondert,  oder  er  geht,  sich  allmälig  verdickend, 
weniger  merklich  in  dieselbe  über,  seine  Dicke  ist  überhaupt  wandelbar, 
wohl  aber  lässt  sich  behaupten,  dass  sie  bei  den  länglichen  Polypen  eine 
minder  beträchtliche  ist,  als  bei  jenen  von  runder,  kugliger  Form,  welche 
oft  mit  einem  1 — 1  '/2"  dicken  Stiele  auf  der  inneren  Seite  der  Gebär- 
mutter aufsitzen.  Meistens  ist  der  Stiel  ein  einfacher,  doch  kommen  Pälle 
vor,  wo  sich  derselbe  gleichsam  in  zwei,  ja  selbst  drei  Wurzeln  spaltet. 
In  einem  von  uns  im  Jahre  1869  operirten  Falle  hatte  der  Stiel  etwa 
1  '/2"  hoch  oberhalb  seiner  Insertion  in  den  apfelgrossen,  in  der  Vagina 
liegenden  Tumor  eine  1"  lange  und  1 [/2"  dicke  Anschwellung,  oberhalb 
welcher  er  etwa  kleinfingerdick  gegen  die  linke  Seite  der  Uteruswand 
verlief. 

Die  Insertionsstelle  befindet  sich  gewöhnlich  im  oberen  Theile  des 
Gebärmutterkörpers  und  zwar,  wie  uns  unsere  Erfahrungen  gelehrt  haben, 
häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Wand  des  Organs;  seltener 
sitzen  die  fibrösen  Polypen  im  Cervix  oder  wohl  gar  an  den  Muttermunds- 
lippen, an  welchen  Punkten  häufiger  die  später  zu  erörternden  Schleim- 
polypen wurzeln. 

Die  Grösse  der  uns  hier  beschäftigenden  Geschwülste  ist  äusserst 
wandelbar  und  variirt  von  jener  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kindskopfes 
und  darüber. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gebärmutter  bei  der  Gegenwart 
eines  grösseren  Polypen  erfährt,  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  welche 
wir  bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  runden  Fibromyome 
des  Uterus  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatten.  Die  Erweiterung  der 
Gebärmutterhöhle,  die  Verdickung  und  Massenzunahme  ihrer  Wände,  der 
katarrhalisch  entzündliche  Zustand  der  Schleimhaut  nimmt  mit  der  Grösse 
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des  Polypen  stetig  zu,  und  der  wichtigste  Unterschied  im  Verhalten  der 
Gebärmutter  bei  den  Polypen  des  Uterus  von  jenem  bei  Gegenwart  eines 
runden  Fibromyoms  besteht  wohl  in  der  rascheren  Verkürzung  der  Vaginal- 
portion und  der  schnelleren  Eröffnung  des  Muttermundes.  Diese  Verände- 
rungen am  unteren  Uterussegmente  werden  sowie  während  eines  Geburts- 
actes  theils  durch  die  oft  ziemlich  intensiven  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände, theils  durch  den  auf  das  Orificium  ausdehnend  wirkenden 
Druck  des  gegen  dasselbe  hinwachsenden  und  durch  die  Contractionen 
gewaltsam  hingedrängten  Fremdkörpers  herbeigeführt,  und  so  geschieht 
es,  dass  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  des  Uebels  der  Polyp  theil- 
weise,  oder  wenn  sich  seine  Insertionsstelle  am  unteren  Umfange  des 
Organs  befindet,  auch  ganz  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  herab- 
tritt, und  wenn  er  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat,  die 
Höhle  des  Beckens  beinahe  vollständig  ausfüllt. 

Ob  nun  der  Weg,  welchen  der  Polyp  von  seiner  ursprünglichen 
Bildungsstätte  bis  in  die  Vagina  zu  verfolgen  hat,  rascher  oder  langsamer 
zurückgelegt  wird,  hängt  nach  Hildebrandt's  trefflicher  Schilderung 
dieses  Vorganges  (1.  c.  pag.  383)  einestheils  von  dem  anatomischen  Baue 
des  Polypen,  anderentheils  von  der  Textur  und  Contractionsfähigkeit  des 
Uterus  ab.  Je  umfangreicher  der  Stiel  und  je  dicker  die  Kapsel,  ein  desto 
grösserer  Kraftaufwand  des  Uterus  gehört  dazu,  die  Geschwulst  herabzu- 
treiben und  auszustossen.  Wächst  der  Polyp  schnell,  so  werden  die  Uterus- 
wandungen verdünnt,  häufiger  jedoch  entwickeln  sich  unter  dem  Einflüsse 
der  durch  das  Fremdgebilde  hervorgerufenen  Reizung  in  den  Wandungen 
des  Corpus,  auf  dem  Peritonäalüberzuge,  in  dem  parametritischen  Gewebe 
Entzündungen  und  Exsudatablagerungen,  welche  die  Contraction  hindern, 
ja  unmöglich  machen.  Anderentheils  wird  der  Durchtritt  des  Polypen  in 
die  Scheide  herab  nicht  selten  durch  den  Cervix  behindert;  dessen  Wan- 
dungen durch  chronische  Entzündungszustände  so  hart  verdickt  und  un- 
nachgibig  werden  können,  dass  der  Canal  sich  für  die  umfangreiche  Ge- 
schwulst nicht  öffnet.  Ausserdem  kömmt  hier  auch  noch  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  der  Geschwulst  und  ihre  Schwere  in  Betracht.  Je  schneller 
der  Polyp  heranwächst,  desto  schneller  erreicht  er  selbstverständlich  das 
Orificium  internum  und  den  Cervixcanal;  und  je  früher  er  einen  erheb- 
lichen Umfang  erreicht  hat,  desto  früher  und  energischer  reagirt  der  Ute- 
rus zu  kräftigen  Expulsionscontractionen.  Durch  die  eigene  Schwere  aber 
wirkt  der  Polyp  drückend  und  damit  erweiternd  auf  das  Orificium  inter- 
num und  bahnt  sich  so,  wenn  auch  langsam,  den  Weg.  Die  Schwerkraft 
wirkt  um  so  mehr,  je  derber  und  fester  die  Fibrommasse  und  je  normaler 
die  Wandung  des  Uterus  ist,  je  weniger  der  Polyp  im  Cervix  Widerstand 
findet  und  je  mehr  das  Corpus  treibend  wirkt.  Aus  diesen  verschiedenen 


Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter.  295 

Combinationen  der  Kräfte  ergibt  sich  die  Erklärung  für  den  verschiedenen 
Verlauf,   den  das  pathologische  Object  veranlasst  (Hildebrandt). 

Der  vermehrte  Gefässreichthum  des  Uterusparenchyms  sowohl,  als 
der  Schleimhaut  und  die  durch  die  Circulationshemmxxngen  bedingten, 
mehr  oder  weniger  weit  über  das  Organ  verbreiteten  Stauungshyperämieen 
geben  während  des  Lebens  der  Kranken  zu  Gefässzerreissungen  und 
Blutungen  Veranlassung,  welche  gewöhnlich  auch  noch  in  der  Leiche 
durch  die  Gegenwart  grösserer  oder  kleinerer  Blutgerinnsel  innerhalb  der 
Uterushöhle  erkannt  werden  können. 

Voluminöse  Polypen  sind  immer  mit  einer  Compression  der  benach- 
barten Beckenorgane,  insbesondere  der  Blase  und  des  Mastdarms  verbun- 
den, weshalb  es  auch  nicht  befremden  kann,  dass  die  Circulation  in  diesen 
Theilen  mannigfaltige  Störungen  erleidet,  welche  ihrerseits  wieder  variköse 
Ausdehnungen  der  Venen,  chronische  Hyperämieen  der  Schleimhaut  und 
katarrhalische  Hypersecretionen  derselben  zur  Folge  haben. 

Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  sind  aller  jener  Metamorphosen 
fähig,  welche  den  runden  Fibrornyomen  zukommen.  Am  häufigsten  wird 
eine  von  innen  nach  aussen  vorschreitende  Verfettung  und  eine  oberfläch- 
liche Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Geschwulst  beobachtet,  und  zwar 
gewöhnlich  dann,  wenn  der  Polyp,  nachdem  er  durch  den  Muttermund 
durchgetreten,  lange  Zeit  in  der  Vagina  liegen  bleibt  und  seine  Ober- 
fläche der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  und  der  verschiedenen 
in  Zersetzung  begriffenen  Secrete  der  Genitalien  ausgesetzt  ist.  Tiefer 
greifende  gangränöse  und  sphacelöse  Zerstörungen  der  Polypen  sind  sel- 
tener und  wurden  von  uns  nur  in  einem  einzigen  Falle  beobachtet,  wo 
ein  beinahe  kindskopfgrosser  Polyp  durch  lange  Zeit  einer  starken  Com- 
pression von  Seite  der  Beckenwände  ausgesetzt  war.  Verkalkungen,  wie 
sie  in  den  runden  Fibroiden  häufig  vorkommen,  haben  wir  an  den  fibrö- 
sen Polypen  niemals  beobachtet,  ohne  deshalb  ihr  Vorkommen  in  Abrede 
stellen  zu  wollen.  Dagegen  gehört  die  sogenannte  adenoide  Degeneration 
der  fibrösen  Polypen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Es  bilden  sich 
nämlich  in  der  Substanz  der  Geschwulst  kleinere  und  grössere  mit  einer 
gelblichen,  klaren  oder  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume, 
welche  entweder  blos  eine  einfache  hyaline  Auskleidung  besitzen,  oder 
auf  ihrer  Wand  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ueberzug  von  Epi- 
thelialzellen  darbieten.  Diese  Hohlräume  sind  in  den  oberflächlichen 
Schichten  nach  Rokitansky's  trefflichen  Untersuchungen  als  die  Fort- 
setzungen der  schlauchartig  verlängerten,  abgeschnürten  und  cystenartig 
degenerirten  Utriculardrüsen  zu  betrachten.  In  den  tieferen  Schichten 
entstehen  sie  aus  einer  wahren  Drüsenneubildung.  Rokitansky  bezeichnet 
diese  Geschwiilstform  als  Sarcoma  adenoides  uterinum  und  hebt 
hervor,  dass  sich    auf  den   Wänden    der   genannten  Hohlräume  zuweilen 
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knollige  oder  papilläre  Bindegewebswuckerungen  erheben,  in  deren  Sub- 
stanz es  neuerdings  zu  Höhlenbildungen  mit  weiterer  Proliferation  kömmt, 
so  dass  die  Geschwulst  die  Bezeichnung  eines  Cystosarcoma  adenoi- 
des verdient.  Während  der  Schwangerschaft  erfahren  die  fibrösen  Poly- 
pen häufig  eine  Zunahme  und  Vergrösserung  ihrer  Gefässe,  in  Folge 
welcher  sie  manchmal  rasch  an  Volumen  zunehmen  und  dabei  zugleich 
erweicht  und  aufgelockert  werden,  doch  ist  dies  keineswegs,  wie  von 
einigen  Seiten  behauptet  wurde,  immer  der  Fall,  wofür  uns  die  Beob- 
achtung einer  Frau  spricht,  bei  welcher  wir  schon  vor  der  Conception 
einen  mehr  als  taubencigrossen  Polypen  diagnosticirt  hatten,  welcher  sich 
nach  dem  Eintritte  der  Schwängerung  vollständig  in  die  Uterushöhle 
zurückzog  und  nach  der  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  einge- 
tretenenen  Geburt  dasselbe  Volumen  wie  früher  zeigte. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Gewöhnlich  stellen  Störungen 
der  Menstruation  und  der  schleimigen  Absonderungen  der  Gebärmutter 
die  erste  Krankheitserscheinung  dar.  Die  Menstruation  kehrt  anfangs  in 
ungewöhnlich  kurzen  Zwischenräumen  wieder,  ist  meist  profus  und  das 
in  grösserer  Menge  entleerte  Blut  enthält  mehr  oder  weniger  ansehn- 
liche Coagula.  In  der  Zwischenzeit  ist  die  schleimige  Absonderung  des 
Uterus  gewöhnlich  gesteigert  und  zuweilen  findet  eine  copiöse  Entleerung 
einer  fleischwasserähnlichen  Flüssigkeit  statt.  Auch  stossen  sich  manch- 
mal grössere  oder  kleinere  Fetzen  der  Gebärmutterschleimhaut  los. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  dieser  örtlichen  Symptome 
treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  den  Vordergrund  und  nicht  sel- 
ten kömmt  es  vor,  dass  mit  fibrösen  Polypen  des  Uterus  behaftete  Kranke 
sich  bei  dem  Arzte  wegen  des  Herzklopfens,  des  Kopfschmerzes,  der 
Magenbeschwerden,  der  Abgeschlagenheit  und  Schwerathmigkeit  u.  s.  w., 
kurz  wegen  einer  grösseren  Reihe  anämischer  Erscheinungen  Raths  er- 
holen und  des  Genitalienleidens  nur  nebenbei  erwähnen. 

Die  Zeit  des  Auftretens  und  der  Grad  der  Heftigkeit  der  durch  die 
Uteruspolypen  bedingten  Schmerzen  ist  äusserst  wandelbar,  ja  es  sind 
uns  Fälle  erinnerlich,  wo  Frauen,  welche  gänseei-  bis  mannsfaustgrosse 
Polypen  bei  der  Untersuchung  darboten,  mit  Bestimmtheit  jeden  heftige- 
ren Schmerz  in  Abrede  stellten,  eine  Erfahrung,  welche,  wie  noch  später 
gezeigt  werden  soll,  für  die  Unterscheidung  der  polypösen  Geschwülste 
von  den  submukösen  und  interstitiellen  Fibromyomen  nicht  ohne  Be- 
lang ist. 

Die  Schmerzen,  welche  durch  die  Gegenwart  eines  Gebärmutterpoly- 
pen hervorgerufen  werden,  haben  in  der  Regel  den  Charakter  der  so- 
genannten Uterinalkoliken ;  sie  sind  zusammenziehend,  wehenartig,  vom 
Kreuze  ausgehend  und  von  hier  nach  dem  Hypogastrium  und  selbst  nach 
den  Oberschenkeln  ausstrahlend.     In  mehreren    der    uns  vorgekommenen 
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Fälle  waren  die  diesen  Schmerzanfällen  zu  Grunde  liegenden  Contrac- 
tionen  der  Gebärmutter  so  intensiv,  dass  wir  sie  sowohl  durch  das  Er- 
härten des  Gebärmutterkörpers ,  als  auch  durch  die  Verengerung  der 
Muttermundsöffnung  und  durch  die  Spannung  ihrer  Bänder  mit  Leichtig- 
keit constatiren  konnten. 

Zu  diesen  wehenartigen  Schmerzen  gesellen  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Uebels  gewöhnlich  noch  Beschwerden,  welche  durch  den  Druck 
der  voluminöser  gewordenen  Geschwulst  auf  die  Beckenorgane,  und  zwar 
vorzüglich  auf  den  Mastdarm,  hervorgerufen  werden.  Hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, variköse  Ausdehnungen  der  Mastdarmvenen,  häufig  mit  Bil- 
dung sehr  belästigender  Hämorrhoidalknoten,  sind  beinahe  constante  Be- 
gleiter des  uns  beschäftigenden  Leidens.  Seltener  mag  die  Harnblase  in 
ihren  Functionen  eine  Störung  erleiden;  denn  nur  einige  wenige  der  von 
uns  behandelten  Kranken,  und  zwar  nur  solche,  bei  welchen  der  Polyp 
ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht  hatte,  klagten  über  häufigeren 
Harndrang.  Den  Grund  für  die  geringere  Beeinträchtigung  der  Harnblase 
glauben  wir  darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  Geschwulst  nach  ihrem 
Austritte  aus  der  Uterushöhle  gewöhnlich  nach  hinten  gegen  die  Kreuz- 
beinaushöhlung zu  wächst  und  also  auch  den  Mastdarm  früher  compri- 
mirt  als  die  Blase. 

Wird  auch  der  angeführte  Symptomencomplex  .bei  der  Mehrzahl 
der  mit  Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  nicht  vermisst,  so  ist 
er  doch  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  keineswegs  ausreichend  und 
nur  durch  die  genaue  innere  Untersuchung  kann  diese  fest  begründet 
werden.  Wir  unterlassen  zwar  nie  die  Betastung  des  Hypogastriums,  doch 
glauben  wir  nicht,  dass  durch  sie  ein  wesentlicher  Gewinn  für  die 
Diagnose  erzielt  wird,  indem  wir  uns  mehrmals  überzeugt  haben,  dass 
selbst  bei  faustgrossen,  bereits  in  der  Vagina  liegenden  Polypen  durch 
die  Bauchdecken  keine  Vergrösserung  des  Gebärorgans  entdeckt  werden 
kann,  und  anderntheils  diese  letztere,  wenn  sie  auch  nachweisbar  ist, 
noch  immer  keinen  bestimmten  Schluss  auf  die  Gegenwart  eines  Polypen 
zulässt.  Es  wird  diese  Untersuchungsmethode  überhaupt  nur  von  grösse- 
rem Werthe  sein,  wenn  es  sich  um  die  Unterscheidung  eines  intrauteri- 
nalen  Polypen  von  einem  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelagerten 
fibrösen  Tumor  handelt. 

Alles  kömmt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf  eine  sorgfältige  innere 
Untersuchung  an. 

Der  Befund  wird  hiebei  ein  wesentlich  verschiedener  sein,  je  nach- 
dem sich  der  Polyp  noch  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  befindet.,  oder 
bereits  zum  grösseren  oder  kleineren  Theile  in  die  Vagina  herabge- 
treten ist. 


298  Fremdbildwngen  innerhalb  der   Gebärmutter. 

Bei  den  intrauterinalen  Polypen  findet  man  je  nach  der  Grösse 
derselben  das  dem  untersuchenden  Finger  zugängige  untere  Uterussegment 
mehr  oder  weniger  ansehnlich  vergrössert,  gewöhnlich  sehr  derb  und  un- 
nachgibig,  die  meist  etwas  nach  hinten  gerichtete  Vaginalportion  ist  ver- 
kürzt, manchmal  auch  vollständig  verstrichen  und  im  letzteren  Falle  die 
Muttermundsöffnung  zuweilen  so  geöffnet,  dass  es  gelingt,  die  Fingerspitze 
durch  sie  hindurch  einzubringen.  Diese  stösst  dann  allsogleich  auf  den  in 
der  Uterushöhle  befindlichen  harten  Körper,  und  sind  die  Ränder  des 
Muttermundes  etwas  nachgibig,  so  gelingt  es  auch  manchmal,  die  Finger- 
spitze rings  um  den  untersten  Theil  des  Polypen  herumzuführen  und  sich 
so  wenigstens  ein  approximatives  Urtheil  über  seine  Grösse  und  Form  zu 
verschaffen.  Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist  in  diesem 
Stadio  der  Krankheit  der  Rand  des  Muttermundes  gewöhnlich  so  prall 
gespannt  und  so  fest  an  der  in  der  Uterushöhle  befindlichen  Geschwulst 
anliegend,  dass  die  Fingerspitze  kaum  auf  einige  Linien  tief  eingeschoben 
werden  kann;  indess  reicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  die  blosse  INach- 
weisbarkeit  einer  festen,  von  langdauernden  Blutungen  und  profusen 
Blenorrhöen  begleiteten  Geschwulst  zur  völligen  Sicherstellung  der 
Diagnose  hin. 

Wäre  aber  der  Muttermund  für  den  Finger  durchaus  nicht  durch- 
gängig, so  bliebe  die  Diagnose  noch  immer  zweifelhaft,  indem  die  von  der 
Kranken  angegebenen  und  vom  Arzte  beobachteten  Krankheitssymptome 
auch  noch  anderen  Gebärmutterleiden  zukommen. 

Zunächst  könnte  hier  eine  Verwechslung  mit  der  so  häufig  vorkom- 
menden Hyperplasie  oder  chronischen  Entzündung  des  Uterus 
Platz  greifen,  zu  deren  Vermeidung  vorzüglich  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
das  letztgenannte  Leiden  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  so  heftigen 
Blutungen  begleitet  ist,  wie  man  sie  bei  den  Polypen  des  Uterus  beob- 
achtet, und  dass  bei  der  chronischen  Metritis  nie  eine  so  beträchtliche 
Verkürzung,  ein  so  vollkommenes  Verstreichen  der  Vaginalportion  beob- 
achtet wird,  wie  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  im  Gegentheile 
erreicht  die  mit  der  Entzündung  der  Gebärmutter  verbundene  Vergrösse- 
rung  des  Organs  in  der  Kegel  an  der  Vaginalportion  ihren  höchsten  Grad, 
so  dass  dieser  Theil  auffallend  vergrössert,  verdickt  und  gewöhnlich  sehr 
derb  vorgefunden   wird. 

Mit  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  gelagerten  runden  Fibro- 
myomen  haben  die  Polypen  die  Vergrösserung  des  Gebärorgans,  die  pro- 
fusen Blutungen  und  die  wehenartigen  Schmerzen  gemein,  indess  ist  die 
durch  die  Polypen  bedingte  Vergrösserung  der  Gebärmutter  eine  gleich- 
förmige, nirgends  entdeckt  man,  wenn  nicht  zufällig  eine  Complication 
der  beiden  Leiden  vorhanden  ist,  auf  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  be- 
grenzte kuglige  oder  köckerige  Hervorragung,    so   dass  die  Betastung  des 
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Uterus  mit  Sicherheit  die  Ausschliessung  der  Gegenwart  eines  subperito- 
näalen  Fibromyoms  gestattet,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  jener  Fälle, 
wo  derartige  Geschwülste  im  oberen,  weder  von  den  Bauchdecken,  noch 
von  der  Vagina  oder  vom  Mastdarme  zugängigen  Umfange  der  hinteren 
Gebärmutterwand  gebettet  sind.  Es  bliebe  somit  nur  noch  festzustellen, 
ob  nicht  vielleicht  ein  interstitielles  oder  submuköses  Fibromyom  die  Ur- 
sache der  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  abgibt.  Hier  dürfte  die 
von  uns  gemachte  Erfahrung,  dass  die  interstitiellen  Fibromyome  gewöhn- 
lich von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen,  minder  oft  aber  von 
profusen  Blutungen  begleitet  sind,  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sein,  und 
behufs  der  Diagnose  eines  submukösen  Fibromyoms  von  einem  fibrösen 
intrauterinalen  Polypen  besitzen  wir  in  der  durch  wiederholtes  Einlegen 
von  Pressschwämmen  herbeigeführten  Erweiterung  der  geschlossen  ge- 
wesenen Muttermundsöffnung  ein  ziemlich   ausreichendes  Mittel. 

Das  Verfahren,  welches  wir  bei  der  Application  des  Pressschwammes 
und  der  Laminaria  einschlagen,  haben  wir  im  zweiten  Abschnitte  dieses 
Buches  genauer  beschrieben. 

Der  auf  diese  Weise  eingeführte  Erweiterungsapparat  ruft  gewöhn- 
lich schon  einige  Stunden  nach  seiner  Anlegung  wehenartige  Schmerzen 
hervor,  welche  sich  allmälig  steigern  und  von  einer  stetig  vorschreitenden 
Erweiterung  der  Muttermundsöffnung  begleitet  sind.  Ist  diese  eingetreten, 
so  fällt  der  Schwamm  in  die  Vagina  herab  und  muss  durch  einen  stärkeren 
ersetzt  werden,  was  öfter  zu  geschehen  hat,  bis  die  für  den  beabsichtigten 
Zweck  nöthige  Erweiterung  der  Muttermundsöffnung  erzielt  ist. 

Wir  können  dieses  Verfahren,  welches  wir  wiederholt  zu  erproben 
Gelegenheit  hatten,  dringend  empfehlen,  und  zwar  nicht  blos  aus  dem 
Grunde,  weil  es  einen  wesentlichen  Behelf  für  die  Diagnose  darstellt, 
sondern  auch  deshalb,  weil  durch  seine  Anwendung  ein  Polyp  der  opera- 
tiven Entfernung  zugängig  gemacht  werden  kann,  der  ohne  dieses  Mittel 
vielleicht  noch  lange  innerhalb  der  geschlossenen  Gebärmutterhöhle  liegen 
geblieben  wäre. 

Hat  man  sich  nun  in  der  angegebenen  Weise  den  Intrauterinal- 
polypen  blosgelegt,  und  ist  die  Geschwulst  dem  untersuchenden  Finger 
zugängig  geworden,  sn  kömmt  es  darauf  an,  zu  entscheiden,  ob  der 
Tumor  wirklich  gestielt  aufsitzt,  oder  ob  man  es  mit  einem  sogenannten 
runden  submukösen,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Fibromyome  zu 
thun  hat.  Ist  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  dem  untersuchenden 
Finger  erreichbar,  so  ist  die  Diagnose  mit  keinen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden: ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  sei  es  wegen  der  Enge  und  Un- 
nachgibigkeit  des  Muttermundes  und  Cervicalcanals  oder  wegen  der  allzu- 
hohen Lage  der  Anheftungsstelle,  so  kann  man  es  versuchen,  sich  mittels 
der  Uterussonde  Aufschluss  zu  verschaffen;   doch  können  wir  nicht  umhin, 
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zu  bemerken,  dass  uns  diese  Untersuchungsmethode  nur  einige  wenige 
Male  ein  befriedigendes  Resultat  geliefert  bat;  wir  fanden  wobl  meistens 
die  Insertionsstelle,  docb  war  es  uns  bei  weitem  nicbt  immer  möglieb, 
uns  eine  genauere  Kenntniss  von  der  Art  der  Anbeftung  und  insbe- 
sondere von  der  Dicke  des  Stieles  zu  versebaffen. 

Zur  Ermittelung  des  letztgenannten  Verbältnisses  bat  sieb  uns 
einigemal  folgendes  Verfahren  bewährt:  wir  fassten  den  im  Muttermunde 
befindlicben  Tbeil  der  Geschwulst  mit  einer  starken  Polypenzange  oder 
mit  einer  Pince  ä  cremaillere  und  versuchten  nun  mittels  derselben  einige 
vorsichtige  halb  rotiren.de  Bewegungen.  Hatten  wir  es  mit  einem  etwas 
dünner  gestielten  Polypen  zu  thun,  so  folgte  die  Geschwulst  gewöhnlich 
mit  grosser  Leichtigkeit  den  Drehungen  des  Instrumentes,  während  der 
Tumor,  wenn  er  sehr  dick  gestielt  aufsass,  oder  gar  ein  rundes  Fibro- 
myom  war,  den  erwähnten  Manipulationen  immer  einen  beträchtlichen 
Widerstand   entgegensetzte. 

Um  nun  einen  breitgestielten  Polypen  von  einem  in  die  Uterus- 
höhle hineinragenden  runden  Fibromyome  zu  unterscheiden,  dürfte  der 
Umstand  von  Belang  sein,  dass  doch  die  meisten  Polypen  eine  kolbige 
Gestalt  haben,  so  dass  der  untersuchende  Finger,  wenn  er  die  Geschwulst 
etwas  weiter  nach  oben  verfolgt,  sich  in  der  Regel  überzeugen  wird,  dass 
die  Dicke  der  Geschwulst  von  unten  nach  aufwärts  merklich  abnimmt. 
Uebrigens  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  runden  Fibromyome, 
wenn  sie  nicht  sehr  voluminös  werden,  nur  selten  so  tief  in  die  Uterus- 
höhle hineinragen,  dass  sie  dem  untersuchenden  Finger  zugängig  werden; 
man  wird  sich  deshalb  in  der  Regel  nicbt  täuschen,  wenn  man  einen 
festen,  auf  dem  unteren  Uterin segmente  aufliegenden  und  mit  der  Finger- 
spitze zu  erreichenden  Tumor  für  einen  fibrösen  Polypen  und  nicht  für 
ein  rundes  Fibromyom  hält. 

Die  aus  der  Gebärmutterhöhle  in  die  Vagina  herabgetretenen 
Polypen  bieten  für  die  Diagnose  weniger  Schwierigkeiten,  indem  die 
Geschwulst  für  den  Finger  leicht  erreichbar  ist,  nach  oben  zu  mehr  oder 
weniger  verfolgt  werden  kann  und  gewöhnlich  auch  der  den  Stiel  um- 
schliessende  Muttermund  fühlbar  ist.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  doch 
Fälle,  wo  auch  die  Diagnose  dieser  extrauterinalen  Polypen  gewisse 
Schwierigkeiten  einschliesst. 

Am  häufigsten  dürften  wohl  Verwechslungen  mit  Inversionen 
der  Gebärmutter  stattgefunden  hatten,  und  umgekehrt  liegen  auch 
Beobachtungen  vor,  wo  diese  letzteren  für  Polypen  des  Uterus  gehalten 
wurden. 

Für  die  Unterscheidung  der  Gebärmutterpolypen  von  den  Umstül- 
pungen des  Organs  sind  häufig  schon  die  anamnestischen  Momente  von 
grosser  Bedeutung.   So    wird    man    nicht    leicht    an    die  Gegenwart   einer 


Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter.  301 

Inversion  denken,  wenn  die  Kranke  früher  keine  Geburt  zu  überstehen 
hatte,  oder  wenn  seit  der  letzten  Entbindung  ein  langer  Zeitraum  ver- 
strichen ist,  ohne  dass  sich  Erscheinungen  eines  Gebärmutterleidens  ein- 
gestellt haben;  ebenso  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der  Gegenwart  einer 
Gebärmutterumstülpung  sehr  gering,  wenn  die  von  der  Frau  überstande- 
nen  Geburten  entweder  ganz  regelmässig  verliefen,  oder  wenigstens  nicht 
von  Zufällen  und  Störungen  begleitet  waren,  welche  erfahrungsgemäss 
Inversionen  des  Uterus  hervorzurufen  vermögen.  Auch  ist  für  die  Diagnose 
der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheitszustände  schon  die  äussere  Unter- 
suchung oft  massgebend ,  indem  die  .Nachweisbarkeit  des  vergrösserten 
Gebärmutterkörpers  von  den  Bauchdecken  aus  die  Gegenwart  einer  In- 
versio  uteri  ausschliesst. 

Würden  aber  die  eben  angeführten  Momente  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  nicht  ausreichen,  so  unterlasse  man  nicht  die  Vornahme  der 
Untersuchung  mittels  der  Gebärmuttersonde ;  denn  beinahe  immer  wird 
es  bei  der  Gegenwart  eines  Polypen  möglich  sein,  die  Sondenspitze  durch 
die  Muttermundsöffnung  weit  einzxiführen  und  so  die  Verlängerung  der 
Gebärmutterhöhle  zu  constatiren,  während  bei  einer  vorhandenen  Inversion 
die  Spitze  des  Instrumentes,  kurz  nachdem  sie  durch  den  Muttermund 
eingedrungen  ist,  auf  das  von  der  umgestülpten  Gebärmutterwand  ge- 
setzte Hinderniss  stösst.  Hierbei  berücksichtige  man  nur  noch,  dass  ein 
solches  Hinderniss  auch  bei  der  Gegenwart  eines  Polypen  vorgefunden 
werden  kann,  wenn  die  Sondenspitze  zufällig  gerade  gegen  die  Insertions- 
stelle  des  Polypen  geleitet  wird,  weshalb  es  räthlich  ist,  bei  der  Auf- 
findung eines  solchen  Hindernisses  mit  dem  Instrumente  einen  oder 
mehrere  andere  Wege  einzuschlagen.  Uebrigens  verweisen  wir  bezüglich 
der  Unterscheidung  der  in  Frage  stehenden  Krankheitszustände  auf 
unsere  früheren  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Gebärmutterum- 
stülpung.  (Vgl.  pag.    145    u.  ff.) 

Nur  selten  dürfte  es  sich  ereignen,  dass  ein  etwas  voluminöserer, 
in  der  Vagina  liegender  Polyp  für  das  vergrösserte  Gebärorgan 
selbst  gehalten  wird.  Es  könnte  dies  wohl  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn 
sich  am  unteren  Umfange  der  Gesehwulst  in  Folge  eines  länger  dauern- 
den und  tiefergreifenden  Ulcerations-  oder  Verjauchungsprocesses  grössere 
oder  kleinere  Partieen  des  Tumors  losgcstossen  haben,  wo  sich  dann 
manchmal  ein  höhlenförmiger  Raum  bildet,  welcher  bei  einer  minder 
sorgfältigen  Untersuchung  leicht  für  die  von  krebsig  zerstörtem  Gebär- 
mutterparenehym  umgebene  Cervicalhöhle  gehalten  werden  könnte.  Da  es 
aber  auch  unter  diesen  Umständen  in  der  Regel  möglich  sein  wird,  längs 
der  in  der  Vagina  befindlichen  Geschwulst  bis  zu  den  manchmal  allerdings 
sehr    hoch    gelegenen  Rändern   des  Muttermundes    vorzudringen,   so  wird 
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wohl  auch  hier  bei  nur  einiger  Uebung  im  Untersuchen  ein  Irrtimm  in 
der  Diagnose  nicht  unterlaufen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  auf  ein  eigenthümliches,  von  uns 
in  einem  Falle  vorgefundenes,  später  auch  von  anderen  Seiten  beobach- 
tetes Verhalten  des  untersten  Segments  eines  Gebärmutterpolypen  auf- 
merksam machen,  wir  meinen  hier  die  eigenthümliche,  durch  den 
ursprünglichen  Faserzug  bedingte  Spaltbildung ,  welche  einer  Mutter- 
mundsöffnung so  täuschend  glich,  dass  wir  im  ersten  Augenblicke  den 
Polypen  für  den  vergrösserten  und  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetrete- 
Uterus  halten  konnten;  aber  auch  in  diesem  Falle  sicherte  uns  die  Nach- 
weisbarkeit der  eigentlichen  Muttermundsränder  rings  um  den  Stiel  der 
Geschwulst  die  Diagnose. 

Die  Verwechslung  eines  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgetrete- 
nen Polypen  mit  einem  Prolapsus  uteri  dürfte  sich  wohl  nur  ein  ganz 
Unerfahrener  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  sich  bei  nur  etwas  sorg- 
fältiger Untersuchung  an  dem  untersten  Theil  einer  vorgefallenen  Gebär- 
mutter das  ürificium  immer  mit  Leichtigkeit  wahrnehmen  lässt. 

Prognose.  Wir  haben  bereits  weiter  oben  die  Veränderungen 
geschildert,  deren  die  fibrösen  Polypen  des  Uterus  während  des  Lebens 
der  Kranken  fähig  sind.  Aus  dieser  Schilderung  geht  wohl  zur  Genüge 
hervor,  dass  spontane  Abstossungen  und  durch  sie  erzielte  sogenannte 
Naturheilungen  dieser  Geschwülste  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Diese 
Abstossung  erfolgt  entweder  dadurch,  dass  der  Stiel  durch  das  Gewicht 
des  sehr  grossen,  in  die  Vagina  oder  wohl  gar  vor  die  äusseren  Genitalien 
getretenen  Polypen  zerrissen  wird,  oder  sie  kömmt  dadurch  zu  Stande, 
dass  ersterer  von  dem  sich  krampfhaft  um  ihn  zusammenziehenden 
Muttermunde  eingeschnürt  wird,  welche  Einschnürung  die  Lostrennung 
des  gangränescirenden  Polypen  nach  Art  einer  Ligatur  zur  Folge  hat. 
Endlich  kann  sich  ein  die  Oberfläche  der  Geschwulst  ergreifender  Ver- 
eiterungs-  oder  Verjauchungsprocess  bis  auf  den  Stiel  forterstrecken  und 
so  zuletzt  eine  durch  die  ganze  Dicke  derselben  dringende  Zerstörung 
herbeiführen.  Ist  aber  der  Stiel  einmal  getrennt,  so  gelingt  es  meist  den 
Contractionen  der  Gebärmutterwände,  das  Aftergebilde  aus  der  Uterus- 
höhle hervorzudrängen,  und  ist  es  nicht  sehr  voluminös,  so  reichen  die 
Zusammenziehungen  der  Vagiaa,  unterstützt  von  der  Wirkung  der  Bauch- 
presse, allein  hin,  die  Expulsion  des  Gebildes  vollkommen  zu  Stande 
zu  bringen.  In  diese  Kategorie  gehört  gewiss  eine  grosse  Anzahl  be- 
sonders älterer  Beobachtungen  ,  welchen  zufolge  mehr  oder  weniger 
grosse,  verschieden  gestaltete,  fleischige,  ja  zuweilen  selbst  verkalkte 
Massen,  welche  letztere  als  Gebärmuttersteine  bezeichnet  werden,  aus- 
gestossen  wurden. 
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Der  in  den  Uteruspolypen  auftretende  Vereiterungs-  oder  Ver- 
jauchungsprocess  kann,  abgesehen  von  den  ihn  häufig  begleitenden  pro- 
fusen Blutungen,  für  den  Gesundheitszustand  des  Gesammtorganismus 
dadurch  gefährdend  werden,  dass  die  mit  der  inneren  Fläche  des  Uterus 
in  Berührung  kommende  corrodirende  Jauche  Entzündungen  des  Gebär- 
mutterparenchyms,  die  unter  dem  Namen  der  Thrombose  bekannten  Ge- 
fässerkrankungen  und  endlich  septiämische,  lethal  endende  Zufälle  her- 
beiführt, ja  wir  haben  sogar  einen  Fall  beobachtet,  wo  in  Folge  einer 
sphacelösen  Entzündung  der  Gebärmutterwand  eine  complete  Perforation 
mit  tödtlich  endender  Peritonaeitis  zu  Stande  kam. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesen  seltener  zu  beobachtenden  Meta- 
morphosen der  Uteruspolypen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Geschwülste  bei  längerem  Bestände  durch  die  sie  begleitenden  mehr  oder 
weniger  profusen  Blutverluste,  durch  die  fortdauernde  reichliche  Secretion 
der  Genitalienschleimhaut  früher  oder  später  ein  beträchtliches  Sinken 
der  Kräfte  zur  Folge  haben  müssen,  welches,  wenn  es  auch  mit  einem 
längeren  Fortbestande  des  Lebens  verträglich  ist,  doch  nothwendig  ein 
anhaltendes,  mit  den  verschiedenartigsten,  besonders  durch  die  Anämie 
bedingten  Beschwerden  verbundenes  Sieehthum  erzeugt.  Es  hängt  nicht 
immer  von  der  Grösse  des  Polypen  ab,  in  welchem  Grade  er  seinen 
nachtheiligen  Einfiuss  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  äussert, 
indem  nicht  selten  kleine,  taubenei-  bis  kleinapfelgrosse  Polypen  viel 
stärkere  Blutverluste  bedingen ,  als  hühnerei-  bis  kindskopfgrosse  Ge- 
schwülste. Im  Allgemeinen  sind  jüngere,  noch  menstruirende  Frauen  in 
dieser  Beziehung  viel  mehr  gefährdet,  als  solche,  bei  welchen  in  Folge 
der  überstandenen  klimakterischen  Periode  die  menstrualen  Congestionen 
zum  Uterus  entweder  gänzlich  aufhören,  oder  doch  mit  geringerer  In- 
tensität eintreten..  Bemerkenswerth  scheint  uns  hier  die  Erfahrung,  dass 
die  im  Gefolge  der  Uteruspolypen  auftretenden  Blutungen  sich  häufig  auch 
bei  alten  Frauen  streng  an  die  früher  beobachtete  menstruale  Periodicität 
halten,  und  es  ist  uns  öfter  vorgekommen,  dass  Frauen  von  mehr  als 
50  Jahren  noch  immer  menstruirt  zu  sein  glaubten,  während  sich  bei  der 
Untersuchung  als  Ursache  der  Blutungen  die  Gegenwart  eines  Polypen 
herausstellte,  mit  dessen  Entfernung  auch  jene  für  immer  verschwanden. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor ,  dass  die  Gegenwart  eines 
Uteruspolypen  unter  allen  Verhältnissen  den  Fortbestand  einer  unge- 
trübten Gesundheit  ausschliesst  und  dass  diese  nur  dann  wieder  herbei- 
geführt werden  kann,  wenn  die  Entfernung  des  Aftergebildes  gelingt. 
Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Kranke  auch  als  genesen  oder  mindestens 
der  Heilung  nahe  zu  betrachten,  indem  durch  die  neueren  Untersuchun- 
gen wohl  ausser  Zweifel  gesetzt  ist,  dass  ein  einmal  entfernter  Polyp 
sich  nicht  mehr  von  Neuem  bildet,  ja  selbst  die  etwa  zui'ückgebliebenen 
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Beste  des  Stieles  schwinden  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  sei  es  durch 
eine  Retraction  in  das  Parenchym  der  Gebärmutter  oder  durch  eine  die 
Heilung  der  Wunde  begleitende  eitrig-jauchige  Abstossung.  In  jenen  uns 
schon  öfter  vorgekommenen  Fällen,  wo  sich  nach  der  Entfernung  eines 
Polypen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  neuer  zeigt,  ist  man  immer 
zur  Annahme  berechtigt,  dass  dieser  nicht  eine  Recidive  des  entfernten, 
sondern  eine  Geschwulst  ist,  welche  sich  entweder  gleichzeitig  mit  der 
andern  zu  bilden  begann  und  erst  nach  deren  Entfernung  an  Volumen 
zunahm,  oder  dass  ihre  Entstehung  in  eine  frühere  oder  spätere  Zeit 
nach  der  Operation  gefallen  ist. 

Behandlung.  Was  diese  anbelangt,  so  unterliegt  es  wohl  von 
keiner  Seite  einem  Zweifel,  dass  nur  in  der  operativen  Entfernung  der 
Polypen  das  Heil  für  die  Kranken  zu  suchen  ist.  Bis  auf  den  heutigen 
Tag  sind  die  Chirurgen  und  Gynäkologen  nicht  einig  darüber,  welches 
von  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Verfahren  die  meisten  Vortheile 
einschliesst.  Während  einige,  vorzüglich  ältere  Aerzte  die  Ligatur  der 
Excision  und  Torsion  vorziehen,  glauben  wieder  andere  den  letztgenannten 
zwei  Operationsmethoden  den  Vorrang  einräumen  zu  müssen. 

Bei  einer  unparteiischen  Beurtheilung  dieser  Frage  muss  man  zur 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  sich  keine  der  angeführten  drei  Verfah- 
rungsweisen  für  alle  Fälle  gleich  gilt  eignet  und  dass  es  vorzüglich  von 
der  Lage  der  Geschwulst  in  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter,  von  der 
Dicke  und  Zugängigkeit  ihres  Stiels  abhängig  ist,  welche  Operations- 
methode die  günstigsten  Chancen  bietet. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten  und  operirten  Kranken 
dürfen  wir  es  wohl  wagen,  unser  Urtheil  über  die  Zulässigkeit  und  Brauch- 
barkeit der  einzelnen  operativen  Hilfeleistungen  abzugeben,  ohne  dass  wir 
jedoch  glauben,  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  alle  möglichen,  uns 
bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  und  die  sie  begleiten- 
den Nebenumstände  vorgesehen  und  ihnen  die  für  das  praktische  Leben 
nöthige  Rechnung  getragen  zu  haben. 

Soll  der  alte  Wahlspruch  der  Chirurgen  „cito,  tuto  et  jucunde"  auf 
die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  seine  Anwendung  finden,  so  ist  es 
wohl  unzweifelhaft  die  Excision,  welche  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Methoden  verdient,  und  es  würde  wohl  die  Unterbindung  und  die  Torsion 
gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen  sein,  wenn  das  erstgenannte 
Verfahren  jederzeit  in  Anwendung  kommen  könnte.  Die  Vortheile,  welche 
es  einschliesst,  bestehen  zunächst  in  der  möglichst  raschen  Erzielung 
des  beabsichtigten  Zweckes,  in  der  Möglichkeit,  jede  eingreifendere  Ver- 
letzung der  Gebärmutterwände  zu  vermeiden  und  in  der  erfahrungs- 
gemäss  beinahe  immer  zu  erreichenden  Verhütung  einer  stärkeren  Blutung 
aus   dem  durchschnittenen  Stiele.  Vergleicht  man  insbesondere  die  Excision 
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mit  der  Ligatur,  so  muss  letztere  vor  der  ersteren  schon  deshalb  zu- 
rückstehen, weil  der  Zeitraum  zwischen  der  Anlegung  der  Ligaturfaden 
und  der  völligen  Durchschneidung  des  Polypenstieles  in  der  Regel  ein 
ziemlich  langer  ist,  die  Kranke  während  desselben  das  Bett  nicht  wohl 
verlassen  kann  und  dabei  noch  besonders  in  den  späteren  Tagen  durch 
den  Ausnuss  einer  jauchigen,  übelriechenden,  zu  Entzündungen  der 
inneren  Fläche  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  Ver- 
anlassung gebenden  Flüssigkeit  nicht  wenig  belästigt  wird.  Berücksichtigt 
man  ferner,  dass  die  Anlegung  der  Ligatur,  möge  man  sich  welches 
Apparates  immer  bedienen,  nicht  selten  mit  beträchtlichen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  dass  Fälle  vorgekommen  sind ,  wo  nach  ihrer 
Application  heftige  convulsivische  Zufälle  auftraten,  dass  die  Kranken 
nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes  keineswegs  vor  dem  Eintritte  einer 
Blutung  gesichert  sind,  und  die  Beconvalescenz,  wie  wir  dies  selbst 
zweimal  erfuhren,  häufig  durch  Gebärmutter-  und  Bauchfellentzündungen, 
ja  selbst  durch  pyämische  Erscheinungen  getrübt  wird  —  berücksichtigt 
man  alle  diese  der  Ligatur  anklebenden  Uebelstände,  so  wird  man  wohl 
nicht  lange  im  Zweifel  sein,  ob  im  allgemeinen  ihr  oder  der  Excision 
der  Vorzug  einzuräumen  ist. 

Wir  haben  bei  112  von  uns  behandelten 
mit  Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  die 
Unterbindung  nur  fünfmal  in  Anwendung  gezogen, 
und  zwar  waren  dies  sämmtlich  Fälle,  wo  die  Tor- 
sion wegen  der  vorhandenen  Dicke  des  Stieles  un- 
ausführbar war  und  die  Excision  nicht  vorgenom- 
men werden  konnte,  weil  sich  die  Insertionsstelle 
des  Polypen  am  obersten  Umfange  des  Gebärmutter- 
körpers befand  und  deshalb  weder  den  Fingern, 
noch  der  Schere  zugängig  war.  Nach  unserer  An- 
sicht rechtfertigen  auch  nur  diese  Umstände  die 
Anlegung  der  Ligatur,  und  zwar  insbesondere  dann, 
wenn  der  im  Grunde  des  Uterus  adhärirende  Polyp 
sich  noch  in  der  Höhle  des  letzteren  befindet  und 
seine  Hervorleitung  vor  die  äusseren  Genitalien 
mittels  einer  Muzeux'schen  Hakenzange  oder  einer 
gewöhnlichen  Geburtszange  mit  der  Gefahr  einer 
starken  Einstülpung  der  Gebärmutterwand  verbun- 
den ist. 

Wir  haben  weiter  oben  die  Art  und  Weise  auseinandergesetzt, 
welche  uns  die  passendste  scheint,  um  sich  eine  möglichst  genaue  Kennt- 
niss  von  der  Dicke  des  Stieles  zu  verschaffen.  Würden ,  nachdem  in 
der  angedeuteten  Weise  die  Geschwulst  mit  einer    starken  Polypenzange 
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gefasst  wurde,  einige  leichte  halbrotirende  Bewegungen  des  Instrumentes 
mit  Wahrscheinlichkeit  anf  eine  geringe  oder  massige  Dicke  des  Stieles 
schliessen  lassen,  so  würden  wir  auch  bei  selbst  voluminösen  intrauteri- 
nalen  Polipen  der  Torsion  noch  immer  den  Vorzug  vor  der  Ligatur 
geben,  wozu  wir  durch  den  Umstand  veranlasst  sind,  dass  von  unseren 
112  Kranken  beinahe  nur  die  3  mittels  der  Ligatur  Operirten  während 
und  nach  der  Operation  von  gefahrdrohenden  Zufällen  heimgesucht  wur- 
den. Noch  ersichtlicher  wird  die  Gefährlichkeit  der  Ligatur  aus  einem 
Berichte  R.  Lee's  (On  Ovarian  and  Uterine  Diseases.  London,  1855, 
pag.  133 — 227),  aus  welchem  hervorgeht,  dass  dieser  eifrige  Vertheidiger 
der  Ligatur  von  20  mittels  derselben  operirten  Kranken  9  verloren  hat, 
eine  Mortalität,  die,  wie  West  (a.  a.  0.  pag.  383)  ganz  richtig  bemerkt, 
fast  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  Operation  des  Steinschnittes,  so 
hoch,  wie  die  bei  der  Placenta  praevia  und  höher,  als  die  Sterblichkeit 
bei  Cholera  asiatica. 

Vergleicht  man  mit  dieser  Erfahrung  die  überaus  günstigen  Resul- 
tate der  übrigen  von  uns  vorgenommenen  Operationen,  nach  welchen 
sich  die  längste  Beconvalescenz  nicht  über  drei  Wochen  erstreckte,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  nicht  ein  einziges  Mal  durch  einen  gefahrdrohen- 
den Zufall  gestört  wurde,  so  wird  man  uns  wohl  beistimmen,  wenn  wir 
den  Indicationen  für  die  Ligatur  der  Gebärmutterpolypen  nur  die  oben 
angegebenen  engen  Grenzen  stecken. 

Wenn  wir  uns  auch  weiter  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass 
die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor 
den  andern  zwei  Operationsmethoden  verdient,  so  sei  damit  doch  nicht 
gesagt,  dass  es  nicht  Eälle  gibt,  in  welchen  sie  wegen  ihrer  Unausführ- 
barkeit  durch  die  Torsion  ersetzt  werden  müsste.  Wir  haben  diese  letztere 
43nial  ausgeführt,  und  zwar  bei  15  Schleim-  und  bei  28  fibrösen  Poly- 
pen. Die  Anzeige  für  diese  Operationsmethode  gab  uns  immer  die  Unzu- 
gänglichkeit des  Stieles  der  Geschwulst  für  die  Schere  und  die  in  der 
oben  angegebenen  Weise  erlangte  Wahrscheinlichkeit  einer  geringen  Dicke 
des  letzteren.  Waren  auch  die  von  uns  durch  die  Torsion  erzielten  Re- 
sultate vollkommen  befriedigend,  so  ziehen  wir  ihr  doch,  wo  sie  ausführ- 
bar ist,  die  Excision  vor,  weil  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit  voraussehen 
lässt,  ob  bei  einer  etwas  grösseren  Festigkeit  oder  beträchtlicheren  Dicke 
des  Stieles  durch  die  gewaltsamen  Drehungen  des  Polypen  um  seine 
Achse  nicht  vielleicht  gefährliche  Zerrungen  oder  wohl  gar  Anreissungen 
des  Gebärmutterparenchyms  an  der  Insertionsstelle  eintreten  werden.  Wir 
geben  deshalb  den  Rath,  von  den  Versuchen  der  Torsion  jederzeit  abzu- 
stehen, sobald  sich  bei  der  Ausführung  der  mit  der  Polypenzange  oder 
Pince  ä  cremailliere  vorgenommenen  Drehungen  ein  beträchtlicherer  Wider- 
stand darbietet.  In  einem  Falle,   wo   wir  durch  diesen  Umstand  die  Ueber- 
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zeugung  erlangten,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst  eine  beträchtlichere 
Dicke  besitze,  als  wir  ursprünglich  glaubten,  fassten  wir  den  Polypen  mit 
einer  Hakenzange,  zogen  ihn  und  mittelbar  auch  den  Uterus  tiefer  gegen 
den  Beckenausgang  herab  und  machten  uns  auf  diese  Weise  die  früher 
nicht  zu  erreichende  Insertionsstelle  für  die  Schere  zugängig,  ein  Ver- 
fahren, welches  wir  für  ähnliche  Fälle  angelegentlichst  empfehlen  können. 

Was  nun  die  Excision  betrifft,  so  ist  dieselbe  je  nach  der  Grösse 
und  dem  Sitze  des  Polypen  in  verschiedener  Weise  auszuführen.  Bei 
sehr  grossen,  zum  Theil  oder  ganz  aus  der  TJterushöhle  herausgetretenen 
Polypen,  welche  den  Scheidencanal  mehr  oder  weniger  vollständig  aus- 
füllen, verdient  unstreitig  folgendes  Verfahren  als  das  am  sichersten  und 
schnellsten  zum  Ziele  führende  den  Vorzug  vor  jedem  andern.  Es  wird 
die  Geschwulst  mit  einer  kleinen  Geburtszange  (sehr  gut  eignet  sich 
hierzu  jene  von  Smellie)  oder  mit  einer  Pince  a  cremaillere  von  Luer 
gefasst,  durch  die  Schamspalte  so  weit  hervorgeleitet,  dass  der  Stiel  dem 
Gesichtssinne  zugängig  ist,  und  hierauf  der  letztere  entweder  mittels 
eines  Bistouris  oder  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere  durch- 
schnitten. Die  Fälle,  in  welchen  wir  in  dieser  Weise  verfuhren,  ver- 
liefen so  günstig,  dass  wir  uns  fest  vorgenommen  haben,  alle  sehr  volu- 
minösen Uteruspolypen  auf  diese  Art  zu  entfernen,  mit  einziger  Aus- 
nahme jener  Fälle,  wo  uns  die  Untersuchung  die  Ueberzeuguug  verschafft, 
dass  sich  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  hoch  oben  am  Körper  oder 
wohl  gar  am  Grunde  der  Gebärmutter  befindet.  Unter  diesen  Umständen 
müsste  die  Hervorleitung  des  Polypen  vor  die  äussern  Genitalien,  wenn 
auch  der  Uterus  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  dem  Zuge  folgt,  jederzeit 
eine  beträchtliche  Einstülpung  der  Gebärmutterwände  herbeiführen,  welche, 
wenn  sie  sich  auch  nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes  leicht  besei- 
tigen Hesse,  doch  die  Gefahr  einer  Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihres 
Bauchfellüberzuges  einschliesst.  Sitzt  hingegen  der  Polyp  am  unteren 
Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter,  so  folgt  letztere  dem  auf  die  Ge- 
schwulst ausgeübten  Zuge  mit  Leichtigkeit  so  weit,  dass  der  Halstheil 
des  Organs  bis  an  die  äusseren  Genitalien  herabtritt  und  so  der  Stiel 
des  Polypen  dem  Auge   so  ziemlich  biosgelegt  wird. 

Wenn  man  gegen  dieses  Verfahren  vielleicht  einwenden  wollte,  dass 
durch  die  gewaltsame  Herabzerrung  der  Gebärmutter  zu  bleibenden  Sen- 
kungen und  Vorfallen  des  Organs  Veranlassung  gegeben  werden  könnte, 
so  haben  wir  hiergegen  zu  erinnern,  dass  wir  bei  den  1 1  auf  diese  Weise 
operirten  Kranken  keine  derartigen  nachtheiligen  Folgen  beobachtet 
haben;  ja  wir  haben  im  Gegentheil  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich 
die  Gebärmutter  stets  allsogleich  in  ihre  normale  Lage  zurückbegibt,  so- 
bald der  auf  sie  einwirkende  Zug  sein  Ende  erreicht  hat. 
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Bei  weniger  voluminösen,  tauben-  bis  gänseeigrossen  Polypen  nah- 
men wir  die  Excision  bis  jetzt  immer  in  der  Weise  vor,  dass  wir  den 
Stiel  der  Geschwulst  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  eingeführ- 
ten Hand  fassten,  hierauf  eine  Siebold'sche,  nach  der  Fläche  gekrümmte 
Schere  auf  der  Hohlhand  bis  zu  dem  Stiele  vorschoben  und  diesen  letz- 
teren mit  einigen  vorsichtig  geführten  Schnitten  trennten.  Bei  der  Ent- 
fernung mehrerer  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  sitzender  Polypen 
glauben  wir  uns  die  Operation  dadurch  wesentlich  erleichtert  zu  haben, 
dass  wir  die  Kranken  vor  derselben  eine  Knie-Ellenbogenlage  einneh- 
men Hessen. 


Siebold's  Polypenzange. 


Simpson's  Polypotom. 


Mikscliifs  Instru- 
ment zur  Excision 
von    Gebärmutter- 
polypen. 


Wir  haben  die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Umständen  vorgenommen,  haben  hoch  und  tiefsitzende, 
grosse  und  kleine  Geschwülste  entfernt,  ohne  uns  je  genöthigt  gesehen 
zu  haben,  ein  anderes  Instrument,  als  die  erwähnte  Siebold'sche  oder 
dieser  ähnlich  gebaute  Schere  in  Anwendung  zu  ziehen.  Wir  wollen 
damit  nicht  behaupten,  dass  nicht  Eälle  möglich  sind,  wo  andere  in 
neuerer  Zeit  erfundene  Instrumente,  wie  z.  B.  jene  von  Herr  ich, 
Simpson,  Mikschik  u.  s.  w.,  mit  grösserer  Bequemlichkeit  und  Sicher- 
heit gebraucht  werden  könnten;  gewiss  aber  gehören  diese  Eälle  zu  den 
Seltenheiten.  Was  den  in  der  neueren  Zeit  auch  zur  Entfernung  der 
Uteruspolypen  empfohlenen  galvanokaustischen  Apparat  von  Middel- 
dorpf  anbelangt,   so   scheint  sicher  zu  stehen,  dass  der  hohe  Preis    dieses 
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Apparats  seiner  allgemeinen  Einführung  in  die  Praxis  keine  geringen 
Hindernisse  entgegenstellen  wird;  auch  glauben  wir,  auf  eigene  Erfah- 
rung gestützt,  behaupten  zu  können,  dass  es  immer  einzelne  Eälle  geben 
wird,  in  welchen  die  Anlegung  der  Drahtschlinge  an  den  Stiel  eines 
Uteruspolypen  geradezu  unmöglich  ist.  Eben  so  wenig  können  wir  dem 
von  einigen  Seiten  zur  Entfernung  der  Uteruspolypen  empfohlenen  Ecra- 
seur  unsern  Beifall  schenken,  indem,  wie  wir  dies  einigemal  erfahren 
haben,  die  Anlegung  der  Kette  an  den  Stiel  der  Geschwulst  zuweilen  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst,  und  der  beim  Gebrauch  des  In- 
struments zunächst  zu  berücksichtigende  Vortheil  —  nämlich  die  Ver- 
hütung der  Blutung  —  hier  nicht  weiter  in  Betracht  kömmt,   weil  eine 


Pince  ä  cremaillere. 


Extracteur  von  Luer. 


stärkere  Hämorrhagie  aus  dem  durchschnittenen  oder  abgedrehten  Stiele 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  und  wenn  sie  ja  eintreten  sollte, 
durch  die  später  anzuführenden  Mittel  immer  rasch  und  zuverlässig  ge- 
stillt werden  kann.  Inwieferne  diese  eben  beschriebenen,  dem  Ecraseur 
von  Chassaignac  anklebenden  Uebelstände  durch  das  Instrument  von 
Braxton  Hicks  und  durch  die  an  diesem  angebrachte  Verbesserung 
von  Mei  er-Meltzer    umgangen    werden    können,    wagen    wir    zur  Zeit 
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aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung  nicht  zu  entscheiden,  bemerken  aber 
wollen  wir,  dass  Hildebrandt  (1.  c.  pag.  399)  dem  letztgenannten  In- 
strumente ein  sehr  grosses  Lob  zu  Theil  werden  lässt.  —  Die  von  Ave- 
ling  angegebene  Polyp trite,  mittels  deren  der  Polypenstiel  durchquetscht 

werden  soll,  nennt  Sims  zwar  ein  werth- 
volles  Instrument,  ohne  jedoch  anzugeben,  ob 
er  sich  von  deren  praktischer  Brauchbarkeit 
überzeugt  hat,  wir  für  unseren  Theil  fürch- 
ten, dass  die  Anlegung  der  Polyptrite  in 
einer  noch  grösseren  Zahl  von  Fällen  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  wird, 
als  jene  des  Excraseurs  und  der  galvano- 
kaustischen Schlinge. 


;'s  Polyptrite. 


M'Clintock's  Instrument  zur  Extraction  von 
Uteruspolypen. 


Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  schliesslich,  dass  man  sich  die 
Excision  dann,  wenn  sich  die  Insertionsstelle  sehr  hoch  befindet,  der 
Stiel  von  den  Fingerspitzen  wohl  erreicht,  aber  nicht  gefasst  und  ange- 
zogen werden  kann,  dass  man  sich  die  Excision  unter  diesen  Umständen 
wesentlich  erleichtern  kann,   wenn  man  sich    zuvor    den  Polypen  mittels 
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einer  Muzeux'schen  Hakenzauge  oder  der  schon  öfter  erwähnten  Pince 
ä  cremaillere  oder  der  Extractenrs  von  Luer,  M'CTintock  u.  s.  w., 
oder  mittels  eines  durch  den  untersten  Theil  des  Polypen  durchgeführten 
Bändchens  so  weit  herabzieht,  bis  der  Stiel  zwischen  dem  eingebrachten 
Zeige-  und  Mittelfinger  gefasst  und  festgehalten  werden  kann,  worauf 
die  Hakenzauge  oder  Pincette  zu  entfernen  ist.  Wo  dies  nicht  gelingt, 
lässt  man  sich  die  Geschwulst  mittels  der  Hakenzange  von  einem  Ge- 
hilfen fixiren,  während  man  selbst  die  Durchschneidung  des  Stieles  unter 
den  ihn  berührenden  Pingerspitzen  vornimmt. 

Bei  den  ersten  von  uns  mittels  der  Excision  operirteu  Kranken 
machten  wir  uns  immer  auf  eine  starke  Blutung  aus  der  Schnittfläche 
gefasst,  und  dies  umsomehr,  als  uns  die  Betrachtung  -derartiger  Präparate 
die  Ueberzeugung  aufgedrängt  hatte,  dass  gerade  der  zu  durchschneidende 
Stiel  häufig  weite,  vorzüglich  venöse  Gefässe  enthält;  umsomehr  waren 
wir  überrascht,  als  sich  bei  den  von  uns  vorgenommenen  Operationen 
der  Blutverlust  in  der  Regel  nur  auf  einige  wenige  Unzen  beschränkte. 
Den  Grund  dieser  sonderbaren,  unerwarteten  Erscheinung  glauben  wir 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  sich  die  Gebärmutter,  wie  wir  dies  einige- 
mal mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnten,  nach  der  Entfernung  des 
Polypen  aus  ihrer  Höhle,  kräftig  zusammenzieht  und  auf  diese  Weise  die 
aus  ihren  Wänden  in  den  Stiel  tretenden,  zuweilen  ziemlich  ansehnlichen 
Gefässe  mehr  oder  weniger  vollständig  unwegsam  macht,  wodurch  dem 
Eintritte  einer  Blutung  ebenso  vorgebeugt  wird,  wie  es  in  der  Nachge- 
burtsperiode unmittelbar  nach  der  Expulsion  der  Placenta  der  Fall  ist. 
Auch  Velpeau  (med.  oper.  T.  IV.  pag.  391)  hat  in  20  Fällen  von  Po- 
lypen-Excisionen  nie  eine  stärkere  Blutung  beobachtet,  Dupuytren 
(Schmidt's  Jahrb.  1834.  Bd.  IL  pag.  90)  sah  eine  solche  in  beinahe 
200  Fällen  nur  zweimal  und  ebenso  oft  Lisfranc  (clin.  chirurg.  T.  III. 
pag.  210)  in  165  Fällen. 

Am  Schlüsse  dieser  die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  betref- 
fenden Bemerkungen  erlauben  wir  uns  noch  zu  erwähnen,  dass  wir  der 
Excision  und  Torsion,  sobald  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grösseren 
oder  schwerer  zugängigen  Geschwulst  handelte,  jederzeit  die  Anästhesirung 
der  Kranken  mittels  Chloroform-Inhalationen  vorausschickten,  und  dass 
uns  auch  in  diesen  Fällen  das  Mittel  seine  trefflichen  Dienste  niemals 
versagte. 

Zur  Unterbindung  der  Polypen  bedient  man  sich  heutzutage  im 
Allgemeinen  des  Levret'schen  oder  Desault'schen,  aus  zwei  Röhren, 
einem  Schlingenschnürer  und  einer  Schlinge  bestehenden  Ligaturappa- 
rates, welcher  so  allgemein  bekannt  ist,  dass  wir  seine  nähere  Beschrei- 
bung wohl  füglich  übergehen  können,  und  dies  umsomehr,  als  wir  in 
dem    von    Gooch     modificirten     Niessen'schen     Instrumente    einen    im 
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Allgemeinen  leichter  zn  handhabenden  Apparat  erkennen,  welchem  wir 
nach  zwei  von  uns  gemachten  Erfahrungen  vor  dem  Instrumente  von 
Desault  und  Levret  den  Vorzug  geben  zu  müs- 
sen glauben.  Es  besteht  dieser  Apparat  aus  zwei 
einzelnen  nicht  mit  einander  verbundenen  Röhren, 
von  welchen  jede  8"  lang,  durchaus  gerade  und 
an  beiden  Enden  offen  ist.  Es  wird  eine  lange, 
aus  Peitschenschnur  gemachte  Ligatur  durch  die 
eine  Röhre  von  unten  nach  oben  und  durch  die 
andere  von  oben  nach  unten  gezogen,  so  dass 
beide  Enden  der  Ligatur  aus  den  unteren  Oeff Illin- 
gen der  Röhren  heraushängen.  Die  Röhren  wer- 
den alsdann  an  einander  gelegt  und  an  dem  Zeige- 
finger der  einen  Hand  zur  Seite  des  Polypen  in 
der  Vagina  aufwärts  geführt,  bis  die  Enden  der- 
selben denjenigen  Theil  des  Stiels  erreicht  haben, 
um  welchen  die  Ligatur  gelegt  werden  soll.  Hier- 
auf entfernt  man  die  Röhren  von  einander  und 
während  man  die  eine  fixirt,  führt  man  die  an- 
dere rings  um  den  Polypen,  bis  sie  wieder  zu  der 
ersten  zurückgekehrt  ist  und  dieselbe  berührt,  so 
dass  man  auf  diese  Weise  den  Stiel  des  Polypen 
I      •  \  \       mit  einer  Schlinge    der   Ligatur    kreisförmig   um- 

I         I  j        gibt.  Beide  Röhren  müssen  nun  mit  einander  ver- 

bunden werden,  so  dass  sie  zusammen  ein  Instru- 

Niessen's,  von  Gooeh  modificir- 

ter  Apparat  zur  Unterbindung   ment  bilden.     Zu  diesem  Zwecke  muss  man  zwei 

der  Gebärmutterpolypen. 

mit  den  Rändern  zusammengelöthete  Ringe,  welche 
weit  genug  sind,  um  auf  die  Röhren  gesteckt  werden  zu  können,  .bis  zum 
oberen  Ende  dieser  Röhren  schieben,  so  dass  diese  daselbst  unbeweglich 
mit  einander  verbunden  werden.  Von  dem  Vereinigungspunkte  dieser 
Ringe  geht  ein  daselbst  angelöthetes  Stäbchen  abwärts  zu  zwei  ähnlichen, 
welche  auf  das  untere  Ende  der  Röhren  geschoben  werden,  um  dieselben 
hier  in  gleicher  Weise  mit  einander  zu  verbinden,  so  dass  die  Röhren, 
welche  im  Anfange  der  Operation  zwei  einzelne  Stücke  bildeten,  nun  zu 
einem  einzigen  Instrumente  verbunden  sind.  Wenn  man  nun  die  Enden 
der  Ligatur  aus  den  unteren  Oeffnungen  der  Röhren  hervorzieht  und 
um  einen  an  den  unteren  Ringen  angebrachten  hervorspringenden  Theil 
des  Instruments  wickelt  und  befestigt,  so  wird  hierdurch  die  Schlinge  am 
Stiele  des  Polypen  fest  angezogen,  so  dass  dieser  allmälig  durchschnitten 
und  die  Geschwulst  von  ihrer  Insertionsstelle  getrennt  wird. 

So  lange  das  Instrument  liegt,   muss  die  Kranke  eine  ruhige  Rücken- 
oder Seitenlage  im  Bette  beobachten,  und  ist  es   die  Aufgabe  des  Arztes, 
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durch  täglich  mehrmals  wiederholte  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser 
in  die  Uterushöhle  für  die  Entfernung  der  sich  daselbst  ansammelnden 
jauchigen  Secrete  zu  sorgen.  Ist  die  Secretion  eine  sehr  reichliche,  miss- 
farbige und  übelriechende,  so  bediene  man  sich  zu  den  Injectionen  einer 
Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  oder  Chlorkalk  oder  eines  in  Wasser 
suspendirten  feinen  Pulvers  von  Lindenkohle. 

Der  zur  Durchschneidung  des  Polypenstiels  erforderliche  Zeitraum 
ist  verschieden  und  variirt  je  nach  der  Dicke  und  Festigkeit  des  Stiels 
von  zwei  Tagen  bis  zu  drei  Wochen,  gewöhnlich  aber  ist  die  Trennung 
am  4. — 5.  Tage  vollendet. 

Die  unangenehmen  Zufälle,  welche  sich  kurz  nach  der  Anlegung 
einer  Ligatur  einzustellen  pflegen,  bestehen  entweder  in  entzündlichen 
Erscheinungen,  welche  in  der  bekannten  Weise  zu  bekämpfen  sind,  oder 
in  nervösen  Zufällen,  welche  sich  zuweilen  bis  zur  Höhe  allgemeiner 
Convulsionen  steigern.  Dies  letztere  soll  vorzüglich  dann  der  Fall  sein, 
wenn  von  der  Ligatur  eine  Partie  der  eigentlichen  Uterussubstanz  gefasst 
wurde,  und  das  einzige  Mittel  zur  Behebung  dieses  unangenehmen  Zu- 
falls besteht  wohl  nur  in  der  schnellmöglichsten  Lüftung  der  Schlinge, 
welche  dann  entweder  gänzlich  entfernt,  oder  an  einer  tiefer  liegenden 
Stelle  angelegt  werden  muss. 

2.  Die  Schleimpolypen  der  Gebärmutter. 

Osiander,  über  die  Exstirpation  weicher  polypöser  Excrescenzen  aus  der 
Höhle  der  Gebärm.;  Hamb.  Ztschr.  1838.  Bd.  VIII.  Heft  3.  —  Rokitansky,  path. 
Anatom.  Bd.  III.  pag.  535.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  497.  - 
Th.  St.  Lee,  on  tumors  of  the  uterus  and  its  appendages.  London,  1847.  —  Bill- 
roth, über  den  Bau  der  Schleimpolypen  etc.  Berlin,  1855.  —  E.Wagner,  Cysten 
in  d.  Schleimh.  d.  Uterushöhle;  Arch.  f.  phys.  Heilkde.  1855.  —  H.  Müller,  Verh. 
der  Würzb.  med.  phys.  Ges.  1854.  Bd.  IV.  —  Förster,  path.  Anat.  II.  Aufl. 
pag.  429.  —  Kloh,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane,  pag.  133.  —  Sims,  Ge- 
bärmutter-Chirurgie,  II.  Aufl.  1870.    pag.  54. 

Die  Schleimpolypen  der  Gebärmutter  stellen  erbsen-,  bohnen-  bis 
taubeneigrosse,  selten  voluminösere,  gewöhnlich  etwas  länglich  geformte 
Neubildungen  dar,  welche  ihre  Entstehung  einer  Hyperplasie  der  die 
Schleimhaut  zusammensetzenden  Elemente  verdanken.  Sie  bestehen  zu- 
nächst aus  einer  verschieden  dicken,  mit  kolbigen  Papillen  versehenen  Epi- 
thelialschichte,  deren  Zellen  theils  cylindrisch,  theils  pflasterförmig  vor- 
gefunden werden.  Unter  dieser  Epithelialschichte  stösst  man  auf  ein  mit 
vielen  Kernen  durchsetztes,  kurzfaseriges  Bindegewebe,  innerhalb  dessen 
sich  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  voluminöse  Hohlräume,  welche  ihre 
Entstehung  den  durch  das  angehäufte  Secret  ausgedehnten  Schleimdrüsen 
verdanken,  vorfinden,  wobei  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  hiebei  eine 
wirkliche  Drüsenneubildung  stattfand.    Der  Inhalt  dieser  Höhlen  ist  ein 
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entweder  durchsichtiges  ungefärbtes,  oder  gelbliches,  grünliches,  bräun- 
liches, jederzeit  aber  dickflüssiges,  klebriges  Fluidum,  welches  sich  bei 
genauerer  Untersuchung  als  verschiedenartig  modificirter  Schleim  heraus- 
stellt. Der  Gefässreichthum  dieser  Geschwülste  ist  ein  verschiedener,  arn 
zahlreichsten  finden  sich  die  Gefässe  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche, 
wo  sie  nach  Billroth's  Angaben  verschiedenartig  gestaltete  Gefässschlingen 
und  feine  Netze  bilden. 

Je  nachdem  sich  bei  der  die  sämmtlichen  Elemente  der  Schleimhaut 
befallenden  Hyperplasie  eines  derselben  mehr  entwickelt,  als  das  andere, 
ändert  sich  auch  die  Consistenz,  der  Gefässreichthum  der  Geschwulst  und 
die  Menge  des  in  den  Höhlen  eingeschlossenen  Schleimes,  und  nur  hierin 
hat  es  seinen  Grund,  dass  man  bei  den  älteren  Autoren  so  verschiedene 
Arten  der  weichen  Polypen  des  Uterus  aufgezählt  findet,  wie  dies  z.  B. 
bei  Th.  Lee  der  Fall  ist,  welcher  Blasenpolypen,  Polypen,  welche  aus 
der  Erweiterung  eines  Ovulum  Nabothi  entstehen,  cellulo-fibröse,  cellulo- 
vasculöse,  Schleim-  und  Böhrenpolypen  des  Mutterhalses  unterscheidet. 
Die  cellulo-fibrösen  Polypen  zeichnen  sich  durch  ihren  Keichthum  an 
Bindegewebe  mit  relativer  Gefässarmuth  und  nur  spärlicher  Entwicklung 
der  Drüsenhöhlen  aus  und  besitzen  von  all'  den  gedachten  Formen  die 
grösste  Consistenz  und  Dichtigkeit.  Sie  sind  gewöhnlich  länglich,  mit  einem 
kolbigen,  ungetheilten  freien  Ende  versehen,  während  die  cellulo-vascu- 
lösen  Polypen,  welche  in  einem  lockeren,  stark  durchfeuchteten  Binde- 
gewebe eine  grosse  Anzahl  von  Gefässen  besitzen,  häiifig  gelappt  oder  in 
ein  büschelförmig  flockiges  Ende  übergehend  vorgefunden  werden.  Die 
Blasenpolypen  endlich  unterscheiden  sich  von  den  Schleimpolypen  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  nur  dadurch,  dass  bei  ersteren  entweder  einzelne 
Schleimdrüsen  zu  weiten  Höhlen  ausgedehnt,  oder  mehrere  derselben  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Hohlräume  verschmolzen  sind,  während,  sich  bei 
den  sogenannten  Drüsenpolypen  zwischen  den  einzelnen  nicht  stark  aus- 
gedehnten Schleimbälgen  eine  verschieden  dicke  Bindegewebsschichte  vor- 
findet. Durch  cystoide  Umwandlung  einzelner  Drüsenschläuche  bilden  sich 
nicht  selten  kleine  Cysten  in  diesen  Polypen  und  es  entstehen  so  Ueber- 
gänge  zu  den  Blasen-  oder  Cystenpolypen. 

Die  grösseren,  tauben-  bis  hühnereigrossen  Schleimpolypen  des  Uterus 
wurzeln  in  der  Pegel  im  Cervicalcanal ;  in  der  eigentlichen  Uterushöhle 
erreichen  sie,  wenn  sie  auch  zuweilen  gleichzeitig  in  ziemlich  beträcht- 
licher Zahl  auftreten,  selten  die  Grösse  eines  Kirschkerns  oder  einer  Hasel- 
nuss;  immer  zeigt  die  Schleimhaut,  aus  welcher  sie  sich  hervorgebildet 
haben,  eine  deutlich  in  die  Augen  springende  katarrhalische  Reizung, 
welche  zum  Theil  vielleicht  zur  Entstehung  des  Neugebildes  Veranlassung 
gegeben  hat,  zum  Theil  aber  auch  wohl  durch  dessen  Gegenwart  unter- 
halten und  stetig  gesteigert  wird.    Sehr  oft  sind  die  Schleimpolypen  der 


Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter.  315 

Uterushöhle  von  flachen,  plaquesähnlichen,  deutlich  begrenzten,  2 — 3'" 
hohen  Schleimhautwucherungen  begleitet,  welche  durch  ihren  oft  sehr  be- 
trächtlichen Gefäss-  und  Blutreichthum  die  Quelle  anhaltender  und  zu- 
weilen ziemlich  profuser  Blutungen  werden. 

Die  Schleimpolypen  sind  verschiedener  Veränderungen  fähig,  unter 
welchen  wir  ihre  ulceröse  und  gangränöse  Zerstörung  und  wenn  sie  mit 
einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele  aufsitzen,  die  völlige  Ablösung  von 
ihrer  Keimstelle  besonders  hervorheben.  Der  Inhalt  der  erweiterten 
Schleimbälge  kann  sich  zu  einer  fettigen  oder  colloiden  Masse  umwandeln ; 
ob  aber  Verkalkungen  derselben  vorkommen,  ist  uns  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  bekannt,  eben  so  wenig  haben  wir  die  von  mehreren  Seiten  be- 
hauptete teleangiektasische  Wucherung  der  Gefässe  beobachtet. 

Was  das  Verhalten  der  Gebärmutter  bei  der  Gegenwart  der  uns 
beschäftigenden  Geschwülste  anbelangt,  so  ist  es  ein  verschiedenes  je  nach 
dem  Sitze  und  der  Grösse  des  Polypen.  Wurzelt  letzterer  in  der  Uterus- 
höhle und  erreicht  er  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen,  so  ruft  er  in 
den  Uteruswandungen,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Maasse,  dieselben 
Veränderungen  hervor,  die  wir  weiter  oben  bei  der  Betrachtung  der 
fibrösen  Polypen  kennen  gelernt  haben.  Sitzt  er  aber  im  Cervix,  so  kann 
der  Körper  und  Grund  des  Organs  ganz  unverändert  bleiben  und  nur 
die  Cervicalhöhle  wird  von  dem  sich  vergrössernden  Gebilde  immer  mehr 
und  mehr  ausgedehnt,  bis  endlich  der  Polyp  durch  den  Muttermund  her- 
vortritt. Gewöhnlich  findet  man  die  Ränder  des  letzteren  aufgelockert, 
ihres  Epithelialüberzuges  beraubt,  mit  mehr  oder  weniger  tief  greifenden 
Erosionen  und  Geschwürsbildungen  bedeckt. 

Symptome.  Die  subjectiven  Erscheinungen  der  Schleimpolypen  des 
Uterus  sind  wenigstens  zum  Theil  im  Wesentlichen  dieselben,  welche  der 
fibrösen  Polypenform  zukommen.  Auch  hier  sind  verschieden  heftige 
Blutungen  und  blenorrhagische  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  selten  fehlende 
Begleiter  des  Uebels,  während  die  den  fibrösen  Polypen  in  der  Regel  zu- 
kommenden wehenartigen  Schmerzen  bei  den  Schleimpolypen  nicht  selten 
gänzlich  vermisst  werden  und  nach  unserer  Erfahrung  überhaupt  nur  dann 
vorkommen,  wenn  die  Geschwulst  im  Körper  oder  Grunde  der  Gebärmutter 
wurzelt.  Die  Heftigkeit  der  Blutung  hängt  zunächst  von  dem  grösseren 
oder  geringeren  Gefässreichthum  der  Schleimpolypen  ab,  wodurch  es  er- 
klärlich wird,  dass  zuweilen  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Polypen  viel 
profusere  Blutungen  bedingen,  als  taubeneigrosse  und  selbst  noch  grössere, 
aber  einen  geringeren  Gefässreichthum  besitzende  Geschwülste.  Die  Blutungen 
zeigen  anfangs  eine  gewisse,  den  menstrualen  Typus  einhaltende  Periodi- 
cität,  später  jedoch  treten  sie  in  unregelmässigen  Zeiträumen  auf  und 
können,  besonders  dann,  wenn  der  Polyp  aus  dem  Muttermunde  hervor- 
ragt,   leicht    durch   äussere  Schädlichkeiten,    wie  z.  B.    durch  Reibungen 
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der  Oberfläche  beim  Gehen  und  Stehen,  beim  Coitus  u.  s.  w.,  hervorge- 
rufen werden.  Es  ist  diese  Verletzbarkeit  und  Blutungsneigung  beim 
Coitus,  bei  Vornahme  einer  Untersuchung  u.  dgl.  mit  ein  Anhaltungspunkt 
für  die  Unterscheidung  dieser  Geschwülste  von  den  fibrösen  Polypen, 
deren  Oberfläche,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  vielen  Fällen  eine 
geringere  Vulnerabilität  besitzt. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Blutungen  entleert  sich  aus 
den  Genitalien  entweder  eine  reichliche  Menge  des  von  der  Cervical- 
schleimhaut  secernirten  Schleimes,  oder  es  ist  derselbe  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  immer  etwas  blutig  tingirt,  welcher  letztere  Umstand 
theils  in  Abschilferungen  des  Epithelialüberzuges  der  Polypen,  theils  in 
der  Gegenwart  etwas  tiefer  greifender,  leicht  blutender  Erosionen  und 
Geschwüre  am  Muttermunde  seinen  Grund  hat. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  üben  die  wiederholten  Blutverluste 
stets  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
aus,  und  selten  erreicht  ein  Schleimpolyp  ein  etwas  beträchtlicheres 
Volumen,  ohne  dass  er  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen 
der  Anämie  im  Gefolge  hat. 

Diagnose.  So  wenig  es  möglich  ist,  eine  kleine,  vom  Grunde  oder 
Körper  des  Uterus  ausgehende,  dem  Gesichts-  imd  Tastsinne  entzogene 
polypöse  Wucherung  mit  Gewissheit  zu  erkennen,  eben  so  leicht  ist  die 
Diagnose,  wenn  die  Geschwulst  einmal  durch  den  Muttermund  getreten 
ist.  Der  untersuchende  Finger  stösst  dann  auf  eine  entweder  runde,  oder 
längliche,  kolben-  oder  quastenförmig  endende,  immer  auffallend  weiche, 
zuweilen  aber  schon  beim  leisen  Drucke  zerdrückbare  Geschwulst,  welche 
länger  oder  kürzer  aus  dem  Muttermunde  hervorragt  und  gewöhnlich, 
sei  es  mit  einem  dicken  oder  dünnen  Stiele,  an  irgend  einem  für  den 
Finger  zugängigen  Punkte  der  Cervicalsckleinihuut  festsitzt.  Es  ist  gerade 
diese  Insertion  der  Geschwulst  am  Cervix  von  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Schleim-  von  den  fibrösen  Polypen,  welche  letztere,  wie  bereits  weiter 
oben  erwähnt  wurde,  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  am  Halstheile  des 
Uterus  wuchern.  Wird  der  Muttermund  mittels  eines  Speculums  biosge- 
legt, wozu  sich  für  diese  Fälle  das  den  ganzen  Scheidengrund  ausdehnende, 
den  weichen,  oft  gelappten  Polypen  nicht  comprimirende  Instrument  von 
Sims  am  besten  eignet,  so  gewahrt  man  mit  Leichtigkeit  den  aus  dem 
Orificium  hervorragenden,  durch  seine  meist  blaurothe  Farbe  von  der  viel 
blasseren  Schleimhaut  der  Vaginalportion  deutlich  unterscheidbaren  Polypen, 
und  eine  in  den  Cervix  eingeschobene  etwas  längere  Fischbeinsonde  lässt, 
wenn  sie  rings  um  den  Polypen  herumgeführt  wird,  gewöhnlich  seine  An- 
heftungsstelle  erkennen. 

Berücksichtigt  man  diese  für  die  Diagnose  wichtigen  Anhaltungs- 
punkte,  so  wird  nicht  leicht  die  Verwechslung  eines  Schleimpolypen  mit 
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einer  anderen  Geschwulst  des  Uterus  Platz  greifen.  Schwierigkeiten 
könnten  nur  dann  erwachsen,  wenn  der  etwas  hoher  im  Gebärmutter- 
körper wurzelnde  Schleimpolyp  bei  beträchtlicher  Consistenz  ein  grösseres 
Volumen  erreicht  hat;  hier  wird  oft  erst  die  nach  der  Entfernung  des 
Aftergebildes  vorgenommene  genauere  anatomische  Untersuchung  mit 
Sicherheit  ermitteln  lassen,  ob  man  es  mit  einem  fibrösen  oder  mit 
Schleimpolypen  zu  thun  hatte.  In  derartigen  Fällen  ist  aber  die  Unbe- 
stimmtheit der  Diagnose  deshalb  von  geringerem  Belange,  weil  sowohl  die 
Symptome  und  die  Bedeutung  des  Uebels,  als  die  Art  der  Beseitigung 
desselben  bei  beiden  genannten  Geschwulstfornien  dieselbe  ist. 

Behandlung.  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Aiiseinandersetzung, 
dass  es  nur  ein  einziges,  sicher  zum  Ziele  führendes  Mittel  gibt,  um  die 
durch  einen  Schleimpolypen  bedingten  Beschwerden  und  Gefahren  zu  be- 
seitigen, wir  meinen  nämlich  seine  Entfernung  auf  operativem  Wege.  Es 
wurde  zwar  mehrseitig  der  Vorschlag  gemacht,  die  Schleimpolypen  durch 
oft  wiederholte  Kauterisationen  mit  Höllenstein,  mit  Mineralsäuren  u.  s.  w. 
zu  zerstören,  es  hat  sich  jedoch  diese  Behandlungsweise  keiner  grossen 
Gönnerzahl  zu  erfreuen,  weil  sie  umständlich,  langwierig  und  bei  weitem 
nicht  so  sicher  zum  Ziele  führend  ist,  als  die  Excision  und  Torsion  des 
Aftergebildes. 

Ist  der  Stiel  der  Geschwulst  dünn,  so  geben  wir  bei  der  selten 
fehlenden  Weichheit  und  leichten  Zerreissbarkeit  desselben  der  Torsion 
den  Vorzug  vor  jeder  anderen  Operationsmethode.  Es  wird  der  Polyp 
hiebei  mit  einer  starken  Polypenzange  oder  einer  kleinen  Pince  ä  cre- 
maillere  unter  der  Leitung  zweier  in  die  Vagina  eingeführter  Finger 
gefasst,  und  meist  reicht  ein  zwei-  bis  dreimaliges  Umdrehen  des  In- 
strumentes um  seine  Achse  zur  Durchreissung  des  Stieles  hin.  Ist  die 
Geschwulst  sehr  weich  und  enthält  sie  eine  grössere  Menge  mit  Flüssig- 
keit gefüllter  Höhlen,  so  wird  sie  bei  den  Torsionsversuchen  nicht  selten 
zerquetscht,  so  dass  man  sich  genöthigt  sieht,  dieselbe  stückweise  zu  ent- 
fernen. War  sie  sehr  klein,  so  reicht  die  erwähnte  Zerquetschung  oft 
schon  für  sich  allein  zur  bleibenden  Beseitigung  des  Uebels  hin,  beson- 
ders dann,  wenn  man  die  Insertionsstelle  des  Polypen  wiederholt  mit 
Höllenstein,  concentrirter  Schwefelsäure  oder  einem  anderen  kaustischen 
Mittel  betupft. 

Zur  Excision  der  Schleimpolypen  rathen  wir  nur  dann,  wenn  die 
Geschwulst  mit  einer  breiten  Basis  an  einem  dem  Finger  leicht  zugän- 
gigen Theile  des  Cervix  uteri  aufsitzt.  Die  Operation  wird  am  zweck- 
mässigsten  mittels  einer  langen  nach  der  Fläche  gekrümmten  Polypen- 
schere, unter  der  Leitung  zweier  den  Polypen  zwischen  sich  fassender 
Finger  ausgeführt.  Höher  in  der  Uterushöhle  sitzende  Polypen,  deren  In- 
sertionsstelle den  Fingern  nicht  zugängig  ist,   suche  man  entweder  mittels 
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zweier  Finger  oder  mittels  einer  in  die  Geschwulst  eingesetzten  Muzeux- 
schen  Hakenzange  oder  mittels  einer  kleinen  Pinee  ä  cremaillere,  oder 
endlich  mittels  eines  in  sie  eingesetzten  feinen  Häkchens  so  weit  als 
möglich  hervorzuziehen,  worauf  sie  von  einem  Gehilfen  festgehalten  und 
endlich  ebenfalls  mit  einer  gekrümmten  Schere  durchschnitten  werden. 
Sollte  auch  diese  Operationsmethode  nicht  ausführbar  sein,  so  bliebe  für 
die  Entfernung  des  Polypen  kein  anderes  Mittel  übrig,  als  die  Anlegung 
einer  Ligatur,  zu  welcher  wir  uns  übrigens  niemals  genöthigt  sahen.  Be- 
züglich der  Art  und  Weise,  wie  die  Ligatur  anzulegen  ist,  sowie  der 
nach  der  Torsion  und  Excision  einzuschlagenden  Nachbehandlung  ver- 
weisen wir  auf  das  über  diesen  Gegenstand  in  unseren  die  Therapie 
der  fibrösen  Polypen  betreffenden  Bemerkungen  Gesagte. 

3.  Die  fibrinösen  oder  Blutpolypen  der  Gebärmutter. 

Kiwi  seh,  klin.  Vorträge.  4.  Aufl.  Prag,  1854.  Bd.  I.  pag.  504,  —  Kilian, 
ein  fibrinöser  Polyp  des  Uterus;  Henle's  -  und  Pfeufer's  Ztschr.  Bd.  VIII.  2.  — 
Scanzoni,  die  Genese  der  fibrinösen  oder  Blutpolypen  des  Uterus;  Würzburger 
Verhdl.  Bd.  II.  pag.  30.  —  Rokitansky,  zur  Lehre  vom  Abortus  und  vom  fibri- 
nösen Polypen;  Wien.  Ztschr.  1860.  Nr.  33.  —  C.  Braun,  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1860. 
Nr.  43 — 48.  —  Rokitansky,  zur  Lehre  vom  fibrinösen  Polypen,  Wien.  med.  Wochbl. 
1866.  XXII.  21.  —  Schröder,  über  fibrinöse  und  Placentar -Polypen,  Scanzoni's 
Beiträge,  Bd.  VII.  pag.  1.  1870.  —  Frank el,  Beiträge  zur  Lehre  vom  fibrinösen 
Polypen,  Arch.  f.  Gynäkologie.  1871.  II.  pag.  76. 

Ki wisch  beschreibt  in  seinen  klinischen  Vorträgen  eine  Anomalie 
der  Gebärmutter,  welcher  er  den  Namen  des  fibrinösen  oder  Blutpolypen 
beilegt.  Die  anatomischen  und  genetischen  Eigenthümlichkeiten  derselben 
werden  von  ihm  folgendermassen  geschildert. 

Der  Blutpolyp  stellt  gewissermassen  eine  Apoplexie  der  Uterushöhle 
dar,  bei  welcher  das  Blut  in  dieselbe  extravasirt,  gerinnt  und  dann  all- 
mälig  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht,  welche  das  Blut  in  Be- 
rührung mit  lebenden  Plächen  im  Innern  des  Körpers  zu  erleiden  pfiegt, 
d.  h.  es  wird  allmälig  der  flüssige  und  färbende  Theil  resorbirt  und  es 
bleibt  ein  aus  einem  schmutzig-grauen  oder  weissen  fibrinösen  Ueberzuge 
bestehender  Körper,  der  gewöhnlich  in  seiner  Mitte  rothe  Blutconcremente 
einschliesst,  zurück.  Der  apoplektische  Erguss  kann  begreiflicherweise  im 
zusammengezogenen  Zustande  der  Gebärmutter  nur  höchst  unbeträchtlich 
sein,  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  unter  eigenthümlichen  uns  un- 
bekannten Bedingungen  dieser  Erguss  durch  längere  Zeit  anhalten  und 
mit  gleichzeitiger  Erweiterung  und  Erweichung  der  ganzen  Gebärmutter, 
vorzugsweise  aber  des  nachgibigeren  Cervicalcanals  verknüpft  sein  kann, 
so  dass  das  Blutconcrement,  sowie  die  dasselbe  umschliessende  Höhle 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Umfang  erreicht.   Dass  diese  Blutconcremente 
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die  Polypenform,  annehmen,  wird  durch  die  Configuration  des  Organs  be- 
dingt, in  welchem  sie  vorkommen,  dessen  Cerviealcanal  als  der  nach- 
gibigere Theil  sich  kuglig  erweitert,  während  der  derbere  Körper  der 
Ausdehnung  mehr  widerstrebt  und  hiedurch  der  untere  Theil  des  Con- 
crements  beträchtlich  stärker  wird  als  der  obere,  der  sich  zu  einem 
runden,  grösstentheils  aus  weisser  Fibrille  bestehenden  und  mit  der  Uterus- 
wand mehr  oder  weniger  innig  zusammenhängenden  Stiele  verlängert, 
während  der  Körper  des  Polypen  meist  nur  aus  rothem,  weichem  Blutge- 
rinnsel gebildet  und  nur  an  seiner  Oberfläche  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht 
bedeckt  ist.  Immer  haben  diese  Polypen  eine  mehr  oder  weniger  profuse, 
oft  unter  intensiven  wehenartigen  Schmerzen  auftretende  Metrorrhagie 
im  Gefolge,  welcher  jederzeit  durch  6 — 12  Wochen  eine  vollständige 
Unterdrückung  der  Menstruation  vorangeht.  Während  der  Metrorrhagie 
findet  man  die  ganze  Gebärmutter,  besonders  den  Cerviealcanal  ausgedehnt 
und  den  Muttermund  mehr  oder  weniger  erweitert.  Durch  letzteren  ragt 
der  Polyp  bisweilen  als  ein  glatter,  runder,  leicht  zerdrückbarer  Körper 
in  die  Vagina  und  wird,  wenn  kräftige  Contractionen  des  Uterus  eintreten, 
entweder  bald  spontan  ausgestossen,  oder  es  zögert  diese  Expulsion  sehr 
lange,  wodurch  zu  einem  besorgnisserregenden  Blutverluste  Veranlassung 
gegeben  werden  kann. 

Wenn  nun  Kiwisch  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  fibrinösen 
Polypen  eine  Apoplexie  der  Uterushöhle  darstellen,  bei  welcher  das  Blut 
in  dieselbe  extravasirt,  gerinnt  und  sich  dann  wieder  verändert;  so  ist 
man  bei  dem  Umstände,  dass  er  ausdrücklich  jede  durch  eine  voraus- 
gegangene Conception  herbeigeführte  Erweiterung  der  Uterushöhle  aus- 
schliesst  und  auch  keine  früher  vorhandene  pathologische,  zu  Blutungen 
disponirende  Veränderung  des  Organs  als  ursächliches  Moment  anklagt, 
—  bemüssigt  anzunehmen,  dass  er  das  besagte  Coagulum  nur  von  einer 
Retention  des  in  der  Uterushöhle  ergossenen  Menstrualblutes  ableitet. 

Es  hiesse  der  täglichen  Erfahrung  geradezu  widersprechen,  wenn 
man  die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  kleinen  Blutgerinnsels  durch  die 
Ansammlung  des  Menstrualblutes  innerhalb  der  gesunden,  nicht  erweiter- 
ten Gebärmutterhöhle  in  Abrede  stellen  wollte;  denn  nur  zu  oft  hat  man 
Gelegenheit,  bei  Sectionen  von  während  der  Menstruation  verstorbenen 
Frauen  derartige  kleine  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Uterushöhle  wahr- 
zunehmen. Da  wir  an  der  wirklichen  Gerinnungsfähigkeit  des  von  der 
Gebärmutterwand  ausgeschiedenen  Menstrualblutes  keinen  Zweifel  mehr 
hegen  können,  so  müssen  wir  auch  zugeben,  dass  Kiwisch,  von  dieser 
Seite  betrachtet,  anscheinend  gerade  keine  Unmöglichkeit  behauptete, 
wenn  er  annahm,  dass  derartige  durch  die  Menstrualblutung  bedingte,  in 
der  Uterushöhle  zurückgebliebene  Blutgerinnsel  die  nächste  Veranlassung 
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zur  Entwicklung-  des  von  ihm  als  fibrinöser  Polyp  beschriebenen  Gebildes 
darstellen. 

Durch  die  genauere  Vergleichung  der  Veränderungen,  welche  die 
durch  die  Menstrualblutung  gebildeten  Gerinnsel  in  der  Uterushöhle  ein- 
gehen, mit  den  anatomischen  Eigenthümlichkeiten,  die  Kiwisch  für  die 
in  Eede  stehenden  Gebilde  vindicirt,  durch  die  Würdigung  des  Symptomen- 
complexes,  den  wir  weiter  oben  anzugeben  Gelegenheit  fanden,  durch 
die  wiederholte  Beobachtung  ganz  analoger  Fälle,  deren  gründliche  Unter- 
suchung zwar  ein  von  den  Kiwisch'schen  Angaben  nicht  verschiedenes 
Krankheitsobject ,  wohl  aber  eine  ganz  differente  Entstehungsursache 
nachwies,  endlich  durch  die  Berücksichtigung  der  Gestaltveränderung, 
welche  die  Gebärmuttei'höhle  constant  durch  jedes  in  ihrem  Innern  sich 
entwickelnde  Aftergebilde  erleidet,  und  welche  ganz  entgegengesetzt  sind 
den  angeblich  durch  die  fibrinösen  Polypen  hervorgerufenen  —  durch  alle 
diese  Umstände  sind  wir  zu  der  festen  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ein- 
fache, durch  blosses  in  der  Uterushöhle  angesammeltes  Menstrualblut 
entstandene  Blutgerinnsel  nie  zur  Bildung  eines,  die  von  Kiwisch  an- 
gegebenen Erscheinungen  im  Gefolge  habenden  Krankheitsproductes  Ver- 
anlassung geben  können;  dass  vielmehr  bei  der  Aufstellung  der  besagten 
Polypenform  eine  Täuschung  bei  der  Ergründimg  des  ätiologischen  Momentes 
derselben  untergelaufen  sei. 

Was  zunächst  die  Eigenthümlichkeiten  des  in  die  Uterushöhle  er- 
gossenen Blutes  anbelangt,  so  können  wir  nicht  unbemerkt  lassen,  dass 
wir  uns  keines  Falles  erinnern,  wo  sich  bei  einem  jiingen,  im  concep- 
tionsfähigen  Alter  stehenden  Individuum  eine  nur  eiuigermassen  reichliche 
Ansammlung  in  der  Höhle  eines  übrigens  ganz  gesunden  Uterus  hätte 
nachweisen  lassen.  In  den  exquisitesten  Fällen  beschränkte  sich  dieselbe 
auf  einen  blutigen,  an  der  Innenfläche  lose  anklebenden  Beschlag  und 
ein  gewöhnlich  parallel  mit  der  Längenachse  des  Organs  gelegenes,  oder 
die  dreiwinklige  Form  der  Höhle  darbietendes,  1 — 2"'  dickes  Gerinnsel, 
welches  mehr  oder  weniger  tief  durch  das  Orificium  internum  in  die 
Cervicalhöhle  herabragte.  Die  Charaktere  dieses  Befundes  wurden  aber 
in  demselben  Maasse  weniger  ausgesprochen,  als  der  Tod  des  betreffenden 
Individuums  entfernter  von  der  letzten  Menstrualperiode  eintrat,  so  dass 
uns  kein  gesunder  Uterus  vorkam,  an  welchem  14  Tage  nach  der  letzten 
Menstruation  noch  eine  Spur  der  stattgehabten  blutigen  Ausscheidung 
nachweisbar  gewesen  wäre.  Wir  müssen  es  deshalb  als  eine,  gewiss  nur 
höchst  seltene  Ausnahmen  erleidende  Regel  hinstellen,  dass  das  durch 
die  gesunde  Uterushöhle  ergossene  Blut  in  der  Zeit  der  zweiten  Kata- 
menialperiode  immer  vollkommen  entfernt  wird,  so  dass  das  durch  die 
erste  gesetzte  Gerinnsel  nie  durch  das  der  nachfolgenden  vergrössert 
werden  kann. 
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Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  gerade  die  höchst  seltenen 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  zur  Entstehung  der  uns  beschäftigenden 
Polypen  Veranlassung  zu  geben  vermögen,  so  müssen  wir  entgegnen, 
dass  dieser  Einwurf  von  selbst  fällt,  wenn  man  den  Bau  der  sogenannten 
fibrinösen  Polypen  etwas  genauer  berücksichtigt.  Vor  allem  fällt  es  auf, 
dass  Kiwis  ch  selbst  einerseits  zugibt,  dass  diese  Blutcoagula  nur  durch 
eine  allmälige  Extravasation  in  die  Uterushöhle  zu  Stande  kommen, 
dabei  aber  andererseits  anführt,  dass  der  Polyp  einen  Körper  darstelle, 
der  aus  einem  fibrinösen  Ueberzug  und  einem  Kern  aus  rothem,  weichem 
Gerinnsel  besteht.  Diese  beiden  Angaben  stehen  im  offenbaren  Wider- 
spruche; denn  wo  immer  im  Organismus  allmälig  durch  in  längeren 
Zwischenräumen  stattgehabte  Ergüsse  entstandene  Blutgerinnsel  vorge- 
funden werden,  nimmt  man  jederzeit  wahr,  dass  gerade  das  älteste  den 
Kern  des  Gebildes  darstellende  Extravasat  die  beträchtlichsten  Metamor- 
phosen erlitten  hat  und  am  deutlichsten  die  stattgehabte  Resorption  der 
flüssigen  und  färbenden  Bestandtheile,  so  wie  die  erfolgte  Ausscheidung 
des  Faserstoffs  und  seine  Umwandlung  in  Bindegewebe  erkennen  lässt, 
während  die  peripherischen,  erst  nach  längerer  Zeit  gebildeten  Schichten 
in  demselben  Maasse  weniger  verändert  erscheinen,  als  sie  ihre  Bildung 
einer  späteren  Extravasation  verdanken.  Da  aber  der  fibrinöse  Polyp 
eine  der  eben  erwähnten  gerade  entgegengesetzte  Structur  darbietet,  der 
Kern  des  Gebildes  weniger  verändert  erscheint,  als  die  äusseren  Schichten, 
so  ist  man  auch  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  das  diesem  Gebilde 
zu  Grunde  liegende  Blutgerinnsel  nicht  allmälig  in  längeren  Zwischen- 
räumen gebildet  hat,  sondern  durch  eine  einzige,  relativ  reichliche  Extra- 
vasation zu  Stande  gekommen  ist. 

Soll  sich  aber  in  der  Uterushöhle  eine  etwas  beträchtlichere  Menge 
Bluts  ansammeln,  so  ist  es  bei  dem  so  engen  Aneinanderliegen  der  ge- 
sunden Wandungen  des  Organs  unerlässlich,  dass  gleichzeitig  mit  dem 
Blutergusse  eine  aussergewöhnliche  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle 
eintritt.  Wollen  wir  nun  auch  zugeben,  dass,  wie  es  uns  keineswegs 
möglich  dünkt,  die  vollkommen  gesunden,  unnachgibigen  Gebärmutter- 
wände durch  das  sich  in  der  Höhle  ansammelnde  Blut,  dem  doch  der 
Aiisfluss  durch  den  offenen  Cervicalcanal  gestattet  ist,  eine  solche  Aus- 
dehnung erleiden,  dass  das  Cavum  ein  bis  hühnerei-,  ja  selbst  gänseei- 
grosses  Blutcoagulum  zu  bergen  vermöchte,  so  bleibt  es  uns  doch  uner- 
klärlich, warum  gerade  in  diesem  Falle  der  Mechanismus  der  Erweiterung 
des  Organs  diametral  entgegengesetzt  sein  sollte  jenem,  den  wir  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  bei  der  Ansammlung  anderer  Flüssigkeiten, 
bei  der  Bildung  grösserer,  in  die  Uterushöhle  hineinragender  Fibroide  u.  s.  w. 
constant  beobachten.  Während  es  nämlich  unter  allen  diesen  Verhält- 
nissen der  Körper    und    der  Grund    dieses  Organs    ist,   welcher    zunächst 
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die  Ausdehnung  erleidet,  und  diese  sich  erst  später  auf  den  Cervicaltheil 
erstreckt,  soll  bei  den  fibrinösen  Polypen  gerade  der  entgegengesetzte 
Vorgang  stattfinden,  indem  die  eigentümliche  Polypenform  dadurch  be- 
dingt werden  soll,  dass  der  Cervicalcanal,  als  der  nachgibigere  Theil  des 
Organs,  sich  kuglig  erweitert,  während  der  derbere  Körper  der  Ausdeh- 
nung mehr  widerstrebt. 

Endlich  bleibt  uns  Kiwis ch  die  Beantwortung  der  Frage  schuldig, 
wodurch  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  fibrinösen  Polypen  der 
Ausfluss  des  von  der  innern  Fläche  des  Uterus  secernirten  Blutes  durch 
6 — 12  Wochen  constant  behindert  war.  Da  er  selbst  anführt,  dass  alle 
bezüglichen  Fälle  Weiber  betrafen,  welche  den  Coitus  gepflogen  hatten, 
so  ist  es  wirklich  auffallend,  dass  von  ihm  dieser  Umstand  nicht  weiter 
berücksichtigt  und  in  Verbindung  mit  der  6 — 1 2  wöchentlichen  Ame- 
norrhoe und  dem  übrigen  Symptomencomplexe  nicht  als  ein  Moment  an- 
gesehen wurde,  welches  eine  vorausgegangene  Conception  mit  vorzeitiger 
Ausstossung  des  Eies  mehr  als  wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Allerdings 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  sehr  leicht  eine  Verwechslung  der  fibri- 
nösen Polypen  mit  einem  Abortus  Platz  greifen  könne,  da  es  sich  auch 
hier  ereignet,  dass  nach  Ausstossung  des  Embryo  die  blutinfiltrirten  Ei- 
reste  zapfenförmig  in  den  Muttemiund  hineinragen  und  so  einen  Polypen 
vortäuschen,  aber  nichtsdestoweniger  will  er  den  Abortus  deshalb  streng 
von  der  in  Bede  stehenden  Polypenform  unterschieden  wissen,  weil  dort 
der  Körper,  hier  der  Cervicalcanal  der  vorzugsweise  ausgedehnte  Theil 
des  Uterus  ist  und  zudem  der  hervorgeleitete  Körper  über  die  Natur  des 
Uebels  den  genügendsten  Aufschluss  gibt. 

Wenn  wir  nun  Kiwis  ch  auch  keineswegs  den  Vorwurf  machen 
wollen,  als  habe  eine  minder  genaue  Untersuchung  des  ausgestossenen  oder 
künstlich  extrahirten  Gebildes  ihn  die  Gegenwart  kleiner  Eireste  über- 
sehen lassen:  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  den  uns  sehr  begründet 
scheinenden  Zweifel  auszusprechen,  ob  in  den  von  dem  genannten  Gynä- 
kologen beobchteten  Fällen  der  Abortus  nicht  schon  zu  einer  Zeit  erfolgt 
ist,  in  welcher  die  Kranken  noch  nicht  in  seiner  Behandlung  standen. 
Mehrere  der  von  uns  gemachten  Beobachtungen  haben  uns  belehrt,  dass 
eine  solche  Täuschung  um  so  leichter  möglich  ist,  als  dem  Arzte  gerade 
in  solchen  Fällen  der  wahre  Sachverhalt  entweder  absichtlich  verschwie- 
gen, oder  deshalb  nicht  mitgetheilt  wird,  weil  der  kleine  Embryo  sammt 
seinen  Anhängen  von  den  gleichzeitig  abgehenden  Blutgerinnseln  oft  so 
eingehüllt  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken  sowohl  als  ihrer 
Umgebung  sehr  leicht  entgeht. 

Schliesst  sich  nun,  wie  dies  nach  in  den  ersten  vier  Schwanger- 
schaftsmonaten erfolgenden  Aborten  sehr  häufig  beobachtet  wird,  der 
äussere  Muttermund,    so    kann    es    sehr    leicht    geschehen,    dass    sich    bei 
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einer  noch  fortdauernden  oder  später  wieder  eintretenden  Blutung  das 
extravasirte  Blut  in  der  TJteruskökle  ansammelt  und  gegen  die  tiefer 
liegenden,  keiner  so  energischen  Contraction  fähigen  Partieen  derselben, 
in  die  vom  vorausgegangenen  Abortus  noch  erweiterte  Cervicalköhle 
herabsinkt.  Allmälig  zieht  sich  der  Körper  und  Grund  des  Organs  fester 
zusammen,  was  um  so  leichter  möglich  ist,  da  das  weiche  Blutgerinnsel 
den  Contractionen  keinen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzt,  und 
so  geschieht  es,  dass  der  obere  Theil  des  Coagulums  zusammengepresst 
und  verschmälert  wird,  während  der  in  dem  weniger  contractilen  Cervix 
liegende  untere  die  mehr  runde,   kolbige  Form  darbietet. 

Auf  diese  Weise  kann  das  Gerinnsel  ziemlich  geraume  Zeit  in  der 
Uterushöhle  gelagert  bleiben,  ohne  irgend  eine  Besorgniss  erregende  Er- 
scheinung im  Gefolge  zu  haben.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle 
waren  nach  dem  vorausgegangenen  Abortus  4,  in  einem  anderen  sogar 
7  Monate  vergangen,  bevor  es  zur  Ausstossung  der  in  der  Uterushöhle 
befindlichen  Blutcoagula  kam.  In  beiden  Fällen  und  ebenso  in  5  anderen, 
deren  wir  uns  erinnern,  traten  während  der  Zeit,  als  sich  die  besagten 
Gerinnsel  in  Cavo  uteri  befanden,  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
geringe  Blutungen  auf,  während  in  zwei  Fällen  durch  3  und  in  zwei 
anderen  durch  2  Monate  eine  vollständige  Unterdrückung  des  Menstrual- 
fiusses  zugegen  war,  in  einem  andern  endlich  die  Ausstossung  des  Polypen 
schon  14  Tage  nach  dem  Abortus  erfolgte.  In  allen  diesen  Fällen  waren 
wir  theils  selbst  Zeugen  des  Abortus,  theils  wurden  die  denselben  beglei- 
tenden Zufälle  von  den  Kranken  so  genau  beschrieben,  dass  kein  Zweifel 
über  den  wahren  Sachverhalt  bleiben  konnte. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  endliche  Expulsion  des  Blutge- 
rinnsels begleiteten,  waren  genau  dieselben,  wie  sie  Kiwis ch  a.  a.  0. 
beschreibt,  und  auch  die  anatomische  Untersuchung  wies  an  dem  theils 
natürlich ,  theils  künstlich  entfernten  Gebilde  einen  aus  mehr  oder 
weniger  weichem,  dunkelroth  gefärbtem  Blutgerinnsel  bestehenden  Kern 
und  eine  meist  graugelbe  oder  gelbröthliche  festere  peripherische  Schicht 
nach,  in  welcher  sich  mittels  des  Mikroskops  theils  unorganisirter,  theils 
schon  in  Bindegewebe  umgewandelter  Faserstoff  wahrnehmen  Hess.  Immer 
stand  das  obere,  schmälere  Ende  mit  der  Innenfläche  des  Uterus  in 
fester  Verbindung,  welche  um  so  inniger  erschien,  je  länger  der  zwischen 
dem  Abortus  und  der  Ausstossung  des  Blutgerinnsels  verstrichene  Zeit- 
raum war. 

Bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  diese  Verbindung  des  Polypen 
mit  der  inneren  Fläche  des  Uterus  zu  Stande  kömmt,  erscheint  uns  die 
Ansicht  Kilians,  vermöge  welcher  ein  Anwachsen  des  Coagulums  an 
den  Uterus  eher  anzunehmen  ist,  als  ein  Auswachsen  aus  der  Gebär- 
mutterwand,   durch    die    beschriebene  Structur    des  Gebildes    vollkommen 
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begründet,  um  so  mehr,  als  der  ersterwähnte  Vorgang  durch  die  während 
des  Abortus  stattfindende  Entblössung  der  Innenfläche  des  Uterus  von 
ihrer  Schleimhaut  sehr  begünstigt  wird.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass,  wie  Rokitansky,  Schröder  u.  A.  nachgewiesen  haben,  insbe- 
sondere der  Placentarsitz  nach  spontaner  Ausstossung,  noch  mehr  aber 
nach  künstlicher  Lösung  der  Placenta  in  Folge  der  zurückgebliebenen 
Reste  der  letzteren  und  der  in  grosser  Zahl  hervorragenden  thrombosirten 
Gefässstümpfchen  eine  grosse  Menge  von  Hervorragungen  und  Vertiefungen 
zeigt  und  durch  seine,  auf  diese  Weise  entstandene  rauhe  Oberfläche  die 
Niederschläge  von  Blut  und  Fibrine  sehr  begünstigt.  Es  ist  klar,  dass, 
wenn  sich  das  in  die  Uterushöhle  ergossene  Blut  mit  den  Rauhigkeiten 
der  Placentarstelle  verfilzt  hat,  der  auf  diese  Weise  entstandene  grössere 
oder  kleinere  Tumor  durch  weitere  Auflagerung  des  später  etwa  noch 
ergossenen  Blutes  ansehnlich  vergrössert  werden  kann.  Dass  bei  diesen 
Vorgängen  auch  die  zuweilen  eintretende  Paralyse  der  Placentarstelle 
eine  einflussreiche  Rolle  spielen  kann,  dürfte  durch  mehrere  in  der 
Literatur  verzeichnete  Fälle  ausser  Zweifel  gesetzt  sein.  In  einem  von 
uns  beobachteten,  in  Folge  eines  hinzugetretenen  Puerperalfiebers  tödtlich 
endenden  Falle  fanden  wir  mit  Virchow  den  Blutpolypen  an  der 
Placentarstelle  festsitzend,  und  es  scheint  auch  Virchow  am  natürlichsten 
(Würzburger  Verhandlungen  Bd.  II.  pag.  219),  dass  gerade  die  Placentar- 
stelle die  Insertion  eines  Blutgerinnsels  begünstigt,  während  auf  einer  glatten 
Uterusfläche  eine  solche  Adhärenz  viel  schwieriger  zu  denken  ist.  In 
neuerer  Zeit  hat  nun  auch  Rokitansky  auf  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  Abortus  und  der  Bildung  der  fibrinösen  Polypen  aufmerksam 
gemacht,  indem  er  zwei  Fälle  citirt,  wo  das  Ei  wahrscheinlich  durch 
vorzeitige  Contractionen  des  Uteruskörpers  in  den  Cervicalcanal  gelangte, 
hier  eine  Zeit  lang  fortwuchs  und  so  eine  secundäre  Cervicalschwanger- 
schaft  bedingte.  Dabei  macht  Rokitansky  darauf  aufmerksam,  dass  in 
solchen  Fällen,  wenn  ein  Theil  der  zerrissenen  Eihäute  zurückgeblieben 
ist,  begünstigt  durch  die  schon  gegebene  passive  Erweiterung  des  Cervix 
in  Verbindung  mit  der  Blutung  eine  ausgezeichnete  Grundlage  für  fibrinöse 
Polypen  abgegeben  wird. 

Aus  all  dem  Vorangeschickten  dürfte  es  wohl  ohne  Zweifel  hervor- 
gehen, dass  die  uns  beschäftigende  Polypenform  sehr  häufig  mit  Aborten 
im  causalen  Zusammenhange  stehe,  und  wenn  wir  auch  nicht  geradezu 
behaupten  wollen ,  dass  letztere  eine  Conditio  sine  qua  non  für  die 
Bildung  der  ersteren  darstelle,  so  glauben  wir  sie  doch  als  eines  der 
wichtigsten  ätiologischen  Momente  hervorheben  zu  müssen.  So  viel  aber 
glauben  wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Bildung  eines  Blutpolypen 
jederzeit  die  vorläufige  Erweiterung  der  Uterushöhle,  möge  sie  durch 
eine  rechtzeitige  Entbindung,  einen  Abortus  oder  eine  pathologische  Ver- 
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änderung  der  Uteruswände  eingeleitet  werden,  als  unerlässliche  Bedin- 
gung voraussetze,  indem  uns  weder  aus  fremder,  noch  aus  eigner  Er- 
fahrung ein  genau  nachgewiesener  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  sich  das 
fragliche  Gebilde  innerhalb  einer  ganz  normalen,  nicht  erweiterten,  von 
keinen  abnorm  ausdehnbaren  Wänden  umgebenen  Gebärmutterhöhle  ent- 
wickelt hat. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  nach  der  Expulsion  des  Blut- 
gerinnsels aus  der  Uterushöhle  die  zuweilen  eine  bedrohliche  Höhe  er- 
reichenden Blutungen  in  der  Regel  aufhören,  indem  eben  die  Gegenwart 
des  Coagulums  die  für  die  Blutstillung  nöthige  Contraction  des  Uterus 
verhindert,  so  erwächst  für  den  behandelnden  Arzt  zunächst  die  Aufgabe, 
auf  die  natürliche  oder  künstliche  Entfernung  des  aus  dem  Muttermunde 
hervorragenden  Blutklumpens  hinzuwirken.  Da  es  aber  vor  der  völligen 
Ausstossung  dieser  Gebilde  häufig  nicht  möglich  ist,  mit  voller  Bestimmt- 
heit zu  entscheiden,  ob  man  es  nicht  mit  einem  im  Gange  begriffenen 
Abortus  zu  thun  hat,  und  da,  wenn  auch  dies  letztere  der  Eall  wäre, 
unter  den  gedachten  Umständen  die  schleunigste  Entfernung  des  Eies 
dringend  angezeigt  ist,  so  leuchtet  ein,  dass  das  von  dem  Arzte  einzu- 
schlagende Verfahren  im  Wesentlichen  übereinkommt  mit  jenem,  welches 
bei  der  Behandlung  eines  nicht  mehr  zu  sistirenden  Abortus  Platz  zu 
greifen  hat.  Indem  wir  wegen  genaueren  Details  auf  die  diesen  Gegen- 
stand erschöpfend  behandelnden  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe 
verweisen,  begnügen  wir  uns  hier  nur  in  Kürze  anzuführen,  dass  zunächst 
die  wehenstärkenden  Mittel:  das  Seeale  cornutum,  die  kalten  Ueberschläge 
auf  den  Unterleib  und  die  Tamponade  der  Vagina  in  Anwendung  zu 
kommen  haben,  und  dass,  wenn  die  Erweiterung  des  Muttermunds  die 
Einführung  des  Fingers  in  die  Uterushöhle  gestattet,  die  manuelle  Ent- 
fernung des  Polypen  zur  schnellen  Stillung  der  Blutung  am  ersten  aus- 
reicht. In  allen  uns  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  hat  die  manuelle 
Hilfe,  behufs  der  Entfernung  der  Blutpolypen,  vollkommen  ausgereicht 
und  möchten  wir  auch  den  Rath  Einiger,  wie  z.  B.  Schröders:  den 
Fremdkörper  mit  Korn-,  Polypenzangen  oder  ähnlichen  Instrumenten  ab- 
zudrehen und  dann  zu  entfernen,  zur  weiteren  Befolgung  nicht  empfehlen, 
indem  bei  diesem  Verfahren  Verletzungen  der  Uteruswand  nie  mit  Sicher- 
heit vermieden  werden  können,  am  allerwenigsten  aber  dann,  wenn  sich 
die  Insertionsstelle  des  Polypen  auf  einer  paralysirten,  zuweilen  zapfen- 
förmig  in  die  Uterushöhle  hineinragenden  Placentarstelle  befindet.  —  Ist 
das  Blutcoagulum  entfernt  und  dauert  die  Blutung  noch  fort,  so  sind  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden  Flüssigkeiten,  die  fort- 
gesetzte innere  Verabreichung  von  Seeale  cornutum  oder  subeutanz  In- 
jeetionen  des  wässerigen  Extracts  dieses  Mittels  an  ihrem  Platze. 


326  Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter. 


4.  Die   Tuberculose    der  Gebärmutter. 

Naumann,  Hdb.  der  med.  Klin.  Bd.  VIII.  pag.  154. —  Andral,  Änat.  pathol. 
Tom.  II.  pag.  399.  —  Eokitansky,  pathol.  Anatomie,  Bd.  III.  pag.  549.  — 
Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  I.  pag.  557. —  Coote,  Tuberculosis  of  the  Uterus,  Lond. 
med.  Graz.  1850.  June.  —  Geil,  über  die  Tuberculose  der  weibl.  Geschlechtsorgane. 
Erlangen,  1851.  —  Pauls en,  über  Uterintuberculose,  aus  Hosp.  Meddeles.  V.  4  in 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  80.  pag.  222.  —  Eokitansky,  allg.  Wien.  med.  Ztg.  1860. 
Nr.  21.  —  Namias,  Mem.  dell'  Inst,  venet.  Venedig,  1861.  Vol  IX. —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorgane,  pag.  191. 

Die  Gebärmutter  ist  eines  von  jenen  Organen,  welches  relativ  selten 
eine  tuberculose  Erkrankung  wahrnehmen  lässt,  wie  dies  aus  den  von 
Dittrich  veröffentlichten  Sectionsberichten  der  Prager  pathologisch- 
anatomischen Anstalt  hervorgeht,  welchen  zufolge  von  40  tuberculösen 
Frauen  beiläiifig  nur  eine  an  Uterintuberculose  leidet.  Berücksichtigt  man 
den  Umstand,  dass  die  Uterintuberculose  nie  für  sich  allein,  sondern 
immer  in  Combination  mit  analogen  Erkrankungen  anderer  wichtigerer 
Organe,  z.  B.  der  Lungen,  der  Darmschleimhaut,  des  Peritonäums  u.  s.  w., 
auftritt,  so  wird  es  klar,  dass  sie  ein  in  praktischer  Beziehung  weniger 
bedeutungsvolles  Leiden  darstellt,  und  wirklich  werden  die  durch  sie 
hervorgerufenen  Erscheinungen  durch  die  Symptome ,  welche  in  der 
Tuberculose  anderer  Organe  ihren  Grund  haben,  so  in  den  Hintergrund 
gedrängt,  dass  der  Arzt  häufig  erst  bei  der  Section  der  Leiche  Kennt- 
niss  von  der  Gegenwart  der  in  Bede  stehenden  Gebärmutterkrankheit 
erhält. 

Von  den  die  Gebärmutter  zusammensetzenden  Gebilden  ist  es  immer 
die  das  Cavum  des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  auskleidende  Schleim- 
haut, welche  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  darstellt,  und  zwar  findet 
man  auf  derselben  entweder  einzeln  stehende,  oder  in  grössere  oder 
kleinere  Gruppen  zusammengedrängte  tuberculose  Granulationen,  oder  es 
ist  die  Schleimhaut  sammt  der  an  sie  angrenzenden  Schicht  des  Muskel- 
parenchyms,  letzteres  zuweilen  auf  3 — 4'"  tief,  mit  Tuberkelmasse  infil- 
trirt.  Wie  schon  erwähnt  wurde,  befällt  die  Tuberculose  vorzüglich  den 
Grund  und  den  Körper  des  Organs,  sie  begrenzt  sich  gewöhnlich  deutlich 
und  scharf  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  wenn  sie  sich, 
was  doch  nur  in  den  weiter  fortgeschrittenen  Graden  der  Krankheit  ge- 
schieht, auf  den  Halstheil  der  Gebärmutter  herab  erstreckt,  so  geschieht 
dies  immer  nur  in  Form  solitärer,  wenig  zahlreicher,  in  der  Schleimhaut 
der  Vaginalportion  sitzender  Tuberkelkörner;  wenigstens  ist  uns  nie  ein 
Fall  vorgekommen,  wo  sich  im  Cervix  uteri  eine  tiefer  dringende  tuber- 
culose Infiltration  vorgefunden  hätte,  obgleich  dies  Verhalten  von  mehreren 
anderen  Seiten  beobachtet  worden  sein  soll. 
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Im  Körper  der  Gebärmutter  findet  man  häufig  die  auch  in  anderen 
tuberculös  erkrankten  Organen  nachweisbaren  Metamorphosen  des  Tuber- 
kels, und  nicht  selten  ist  die  Schleimhaut  so  wie  das  angrenzende  Ge- 
bärmutterparenchym  erweicht,  vereitert  oder  verjaucht,  in  welchem  Falle 
sich  die  zerstörten  Gewebselemente  dem  aus  der  Uterushöhle  ausfliessenden 
Secrete  beimengen.  Nach  Kl  ob's  Beobachtung  setzt  sich  der  von  den 
Schleimhauttuberkeln  ausgehende  Zerfall  mitunter  nicht  gleichmässig  in 
verschiedener  Tiefe  in  das  Parenchym  fort,  so  dass  es  an  einzelnen 
Stellen  zu  förmlichen  Cavernenbildungen  in  der  Substanz  des  Uterus 
kommen  kann.  Die  Granulationen  an  der  äusseren  Fläche  der  Vaginal- 
portion geben  zuweilen  zu  oberflächlichen,  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grossen  Geschwüren  Veranlassung,  welche  wir  in  einem  Falle  allmälig 
confluiren  und  ein  etwa  silbergroschengrosses,  seichtes,  an  der  vorderen 
Vaginalportion  sitzendes  tuberculöses  Geschwür  bilden  sahen.  Immer  ist 
bei  etwas  weiter  vorgeschrittener  Uterintuberculose  die  noch  nicht  tuber- 
culös entartete  Schicht  des  Gebärmutterparenchyms  hyperämisch,  mehr 
oder  weniger  verdickt. 

Als  beinahe  constante  Begleiterin  der  Tuberculose  des  Uterus  ist 
jene  der  Tubenschleimhaut  anzusehen,  ja  gewöhnlich  ist  die  Erkrankung 
in  diesen  letzteren  Organen  weiter  vorgeschritten  als  im  Uterus,  die 
Eileiter  finden  sich  beträchtlich  erweitert  und  ihre  Höhle  oft  mit  einer 
ansehnlichen  Menge  eines  käsigen,  tuberculösen  Eiters  angefüllt.  Eine 
der  seltensten  Complicationen  ist  wohl  die  Tuberculose  des  Ovariums;  wir 
haben  sie  in  einem  einzigen  Falle  bei  einer  an  Bauchfelltuberculose  zu 
Grunde  gegangenen  Wöchnerin  beobachtet;  wie  überhaupt  hervorzuheben 
ist,  dass  das  Puerperium  eine  exquisite  Disposition  zur  tuberculösen  Er- 
krankung des  Uterus  einschliesst,  wo  sich  dann  gewöhnlich  der  Placentar- 
sitz  als  Ausgangsstelle  der  Affection  zu  erkennen  gibt;  auch  die  Tuber- 
culose der  Scheide,  der  Harnblase  und  der  Harnleiter  gehört  zu  den 
selteneren  Sectionsbefunden. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Tuberculose  des  Uterus  während  des  Lebens  wegen  der  um  vieles 
drängenderen  und  die  Hilfe  des  Arztes  mehr  in  Anspruch  nehmenden, 
von  anderen  Organen  ausgehenden  Symptome,  wo  nicht  immer,  so  doch 
in  den  meisten  Fällen  gänzlich  übersehen  wird.  Schenkt  man  aber  dem 
Verhalten  der  Genitalien  bei  einer  an  Tuberculose  leidenden  Frau  einige 
Aufmerksamkeit,  so  wird  es  nicht  selten  möglich  sein,  die  Diagnose  des 
Gebärmutterleidens  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen,  wobei  vorzüglich  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  dass  die  damit 
behafteten  Frauen  über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Innern  des  Beckens, 
über  häufigeren  Harndrang,  erschwerte  Defäcation  und  eine  oft  ziemlich 
copiöse  Leukorrhoe  klagen,    dass    sich    endlich    zu    diesen  Symptomen  im 
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späteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  Folge  der  Arrosion  der  Uterusgefässe 
Meno-  nnd  Metrorrhagieen  hinzugesellen,  während  früher  häufig  spärliche 
Menstruation  oder  selbst  auch  vollkommene  Amenorrhoe  zugegen  war. 
Wird  die  Vaginalportion  mittels  eines  Gebärmutterspiegels  biosgelegt, 
so  kann  die  Nachweisbarkeit  der  weiter  oben  beschriebenen,  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  sitzenden  solitären  weissgrauen 
Granulationen  oder  der  gedachten  tuberculöseu  Geschwürsbildungen  für 
die  Diagnose  von  Belang  sein ;  am  einflussreichsten  auf  diese  letztere 
ist  jedoch  gewiss  die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  dem  Mutter- 
munde hervorquellenden,  im  Lumen  des  Gebärmutterspiegels  aufgefange- 
nen Secrets. 

Bei  einmal  sicher  gestellter  Diagnose  einer  Tuberculose  des  Uterus 
ist  die  Vorhersage  schon  aus  dem  Grunde  äusserst  ungünstig,  weil  aus 
der  Gegenwart  dieses  Leidens  immmer  auf  eine  bereits  weit  vorgeschrittene, 
stets  tödtlich  endende  Tuberculose  anderer  Organe  geschlossen  werden 
kann,  und  das  Handeln  des  Arztes  ist  hier  immer  ein  sehr  begrenztes, 
indem  es  sich  nur  auf  die  zuweilen  ziemlich  intensiven  Schmerzanfälle 
durch  die  Verabreichung  narkotischer  Mittel,  auf  die  Entfernung  der 
sich  in  der  Vagina  anhäufenden,  sie  sowohl  als  die  äusseren  Genitalien 
corrodirenden  Secrete  uud  auf  die  Sistirung  der  etwa  eintretenden 
Blutungen    beschränkt. 

5.  Das  Cancroid  der  Gebärmutter  —  das    Blumenkohlgewächs 

des  Muttermundes. 

J.  Clarke  in  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  med.  and  surg. 
knowledge.  Vol.  III.  pag.  324.  —  Anderson,  Dublin  Journ.  1845.  Vol.  26.  Nr.  78. 
pag.  402.  —  Simpson,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  —  T.  St.  Lee,  on 
tumors  of  the  uterus  etc.  London  1847.  —  Renaud,  Lond.  Gaz.  1848:  Aug.  — 
Watson,  Monthl.  Journ.  1849.  Novbr.  —  C.  Mayer,  Fälle  von  Kankroid  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide;  Verhdl.  der  Ges.  für  Gebtsk.  Bd.  IV.  pag.  111.  — 
Virchow,  über  Cancroide  und  Papillargeschwülste ;  Würzb.  Verhdl.  Bd.  I.  pag.  106. 

—  E.  Wagner,  der  Gebärmutterkrebs.  Leipzig.  1858.  —  J.  Braxton  Hicks, 
über  Blumenkohlexcrescenzen  des  Muttermundes;  Guy's  Hosp.  Rep.  1861.  VII.  pag.  241. 

—  Breslau,  ein  Fall  von  Ecrasement  lineaire  einer  carcinomatösen  Vaginalportion; 
Scanzoni's  Beiträge,  Bd.  III.  pag.  80.  —  Scanzoni,  gynäkologische  Fragmente  im 
I.  Bde.  der  Würzb.  med.  Ztsch.  1860.  —  L.  Mayer,  über  die  Entwickelung  des 
Cancroids  der  weiblichen  Geschlechtstheile;  Monatschr.  f.  Gbtsk.,  1861.  XVII.  pag.  241. 

—  Klob,  path.  Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane,  pag.  174.  —  Rokitansky, 
path.  Anat.,  III.  Aufl.  III.  pag.  496.  —  Grünewald,  über  die  Galvanokaustik  in 
der  Gynäkologie;  Petersb.  med.  Ztschr.  1861.  pag.  1  und  55.  —  Klebs,  Hdb.  der 
path.  Anatomie,  1873.  pag.  867.  —  Spiegelberg,  über  die  Amputation  der  Vagi- 
nalportion; Arch.  f.  Gyn.   1873.  V.  pag.  411. 

John  Clarke  machte  im  Jahre  1809  zuerst  auf  eine  eigentüm- 
liche   Neubildung    an    der   Gebärmutter    aufmerksam,    welcher    er    ihrer 
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äusseren  Form  wegen  den  Namen  blumenkohlartiger  Auswuchs  am  Mutler- 
munde (Cauliflower  excrescence)  beilegte.  Nach  seiner  Beschreibung  bildet 
das  Blumenkohlgewächs  eine  unregelmässige  Hervorragung  in  der  Gegend 
des  Muttermundes,  welche  mit  breiter  Basis  auf  dem  Gebärmutterparen- 
chym  aufsitzt  und  eine  granulirte  Oberfläche  darbietet.  Ein  ziemlich 
starker  Druck  oder  Manipulationen,  die  man  an  ihr  ausübt,  verursachen 
keinen  irgendwie  erheblichen  Schmerz.  Am  übrigen  Theile  des  Mutter- 
mundes ist  zu  dieser  Zeit  keine  bemerkenswerthe  Veränderung  des  Ge- 
webes wahrzixnehmen,  allmälig  werden  der  Kreis  des  Muttermundes  und 
die  äusseren  Theile  des  Mutterhalses  mehr  und  mehr  von  derselben 
krankhaften  Veränderung  des  Gewebes  ergriffen,  bis  zuletzt  der  ganze 
Muttermund  und  Mutterhals  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  ist. 

Später  haben  andere  englische  Aerzte,  unter  diesen  vorzüglich 
C.  N.  Clarke,  Bamsbothan,  Lever,  Montgomery,  Anderson, 
Simpson,  Höeber,  Th.  St.  Lee  u.  A.,  Beobachtungen  über  dieses 
Leiden  gesammelt ,  nach  welchen  die  Eigentümlichkeiten  dieser  Ge- 
schwülste darin  bestehen  sollen,  dass  sie  das  Ansehen  des  Blumenkohls 
haben,  dass  sie  eine  sehr  starke  wässerige  Absonderung  erzeugen,  dass 
sie,  wenn  auch  nicht  durch  eine  Weiterverbreitung  der  ihnen  cigenthüm- 
liehen  Structur  auf  die  benachbarten  Gewebe,  doch  durch  Erschöpfung 
des  Gesammtorganismus  lethal  werden,  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  den 
Muttermund  beschränken,  obgleich  man  sie  auch  innerhalb  der  Gebär- 
mutterhöhle und  an  den  Wänden  der  Vagina  beobachtet,  und  endlich, 
dass  sie,   wenn  sie  vollkommen  exstirpirt  sind,  nicht  wiederkehren. 

Lange  Zeit  war  man  über  das  eigentliche  Wesen  dieser  Affection 
im  Unklaren,  insbesondere  wusste  man  nicht,  ob  man  sie  zu  den  krebsigen 
Leiden  des  Uterus  zählen  solle.  Erst  Virchow  war  es  vorbehalten,  den 
eigenthümlichen  Bau  und  die  Natur  dieser  Geschwülste  genauer  zu  er- 
forschen, so  dass  es  gegenwärtig  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt, 
dass  das  Blumenkohlgewächs  in  die  Kategorie  der  sogenannten  Papillar- 
geschwülste  einzureihen  sei.  Es  beginnt,  nach  Virchow  (a.  a.  0.  pag.  110), 
als  einfache  Papillargeschwulst  und  geht  später  in  eine  cancroide  über. 
Anfangs  sieht  man  nur  an  der  Oberfläche  papilläre  oder  zottige  Wucherun- 
gen, die  aus  sehr  dicken  Schichten  von  peripherischen  Platten  und  inneren 
cylindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr  feinen  inneren  Cylinder  aus 
äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  grossen  Gefässen  bestehen.  Die  äusseren 
Zellenlagen  enthalten  alle  Alters-  und  Entwicklungsstufen  der  Zellen, 
indem  sich  einzelne  zu  grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Kernen 
ausbilden.  Die  Gefässe  sind  meist  kolossale,  sehr  dünnwandige  Capillaren, 
die  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze  der  Zotten  zwischen  den 
Epitheliallagen  bilden,  oder  nach  der  Oberfläche  zu  neue  Schlingen  in 
immer  zunehmender  Zahl  entwickeln,  oder  endlich  eine  netzförmige  Ver- 
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ästelung  zeigen.  Ihre  Grösse,  ihre  Dünnwandigkeit,  ihre  Oberflächlich- 
keit erklären  die  enorm  profuse  wässerige  Absonderung  mit  den  inter- 
currenten  heftigen  Blutungen,  durch  welche  sich  das  Blumenkohlgewächs 
charakterisirt.  Im  Anfange  sind  die  Papillen  einfach  und  dicht  gedrängt, 
so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  erscheint,  wie  das  schon  Clarke 
beschreibt;  blumenkohlartig  wird  sie  erst  durch  die  Verästelung  der  Pa- 
pillen, die  zuletzt  zu  zolllangen  Fransen  auswachsen  und  fast  das  Aus- 
sehen einer  Hydatiden-Mole  darbieten  können.  Nachdem  der  Process  an 
der  Oberfläche  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  beginnen  sich  die  Cancroid- 
Alveolen  in  der  Tiefe  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten 
des  Organs  zu  bilden.  Früher  sah  Yirchow  nur  Höhlen  mit  einfacher 
Epithelial -Ausfüllung,  allein  später  fand  er  Alveolen,  auf  deren  Wand 
neue  papilläre,  sich  verästelnde  Wucherungen  —  eine  Art  von  proliferi- 
render,  arborescirender  Bildung  —  sassen.  Ueber  das  Verhältniss  der 
einfachen  Papillargeschwulst  znr  cancroiden  äussert  sich  Kl  ob  (1.  c. 
pag.  175)  folgendermaasen :  Die  einfache  Papillargeschwulst  kann  sich  ent- 
wickeln und  jahrelang  bestehen,  ohne  jemals  cancroid  zu  werden,  doch 
lässt  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  so  wenig,  als  aus  an- 
deren Zeichen  entnehmen,  ob  nicht  der  Uebergang  in  das  Cancroid  denn 
doch  stattfindet.  In  anderer  Beziehung  kann  man  wieder  hervorheben, 
dass  eine  sich  entwickelnde  cancroide  Papillargeschwulst  in  ihren  ersten 
Anlagen  nur  höchst  selten  sich  von  einer  gutartigen  Papillargeschwulst 
unterscheiden  lässt. 

Ueber  den  Verlauf  des  Uebels  hat  unter  den  deutschen  Aerzten 
wohl  Karl  Mayer  in  Berlin  zuerst  die  ausgedehntesten  Erfahrungen  ge- 
sammelt, weshalb  wir  uns  erlauben,  die  von  ihm  im  IV.  Bande  der  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  niedergelegten  An- 
sichten wörtlich  wiederzugeben.  Mayer  sagt:  Das  zuerst  von  John  Clarke 
beschriebene  Blumenkohlgewächs  der  Gebärmutter  gehört  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen Krebsformen,  sondern  ist  eine  eigentümliche,  in  den  weib- 
lichen Genitalien  vorkommende  Wucherung,  welche  einige  Analogie  mit 
dem  Lippenkrebse  hat,  insofern  sie  ebenso,  wie  dieser,  eine  Zeitlang  ein 
rein  örtliches,  keineswegs  constitutionelles  Leiden  darstellt,  später  aber 
einen  krebsartigen  Charakter  annimmt,  die  noch  gesunden  Theile  der  er- 
griffenen Genitalien  nach  und  nach  infiltrirt  und  destruirt  und  wie  andere 
Carcinome  durch  erschöpfende  Blutungen  und  profuse  Jauchung  den  Tod 
herbeiführt.  —  Es  entwickelt  sich  eben  das  sogenannte  cancroide  Ge- 
schwür, welches  nach  Rokitansky  durch  seine  scharfe,  buchtig  zackige 
Begrenzung,  durch  die  tiefen  buchtigen  Exesionen  an  seiner  Basis,  durch 
die  starren,  theils  aus  gallertähnlich  durchscheinender,  theils  opaker, 
weisser,  trockener  Epidermoidalmasse  bestehenden  Ränder  und  eine  ähn- 
liche, von  alveolarer  Anordnung    der  wuchernden  Aftermasse    gemeinhin 
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granulirte,  warzig  drüsig  aussehende  Basis  ausgezeichnet  ist  (Klob,  1.  c. 
pag.  178).  Das  Cancroid  der  Gebärmutter  entwickelt  sich  gewöhnlich 
zuerst  an  den  Muttermundslippen  und  schreitet  von  hier  aus  auf  den 
übrigen  Theil  der  Vaginalportion  und  auf  den  Gebärmutterkörper  fort. 
Es  befällt  junge  und  alte,  reiche  und  arme,  unverheirathete  und  ver- 
heirathete  Personen,  solche,  die  viele  Kinder  und  die  nie  geboren,  und 
solche,  die  nie  den  Beischlaf  ausgeübt  haben.  Die  ätiologischen  Momente 
sind  bis  jetzt  noch  unbekannt,  doch  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass 
die  Entwicklung  des  Cancroids  an  der  Vaginalportion  mit  den  hier  so 
häufig  zu  beobachtenden  papillären  Erosionen  und  Geschwüren  in  un- 
mittelbarem Causalnexus  steht. 

Dieselbe  Geschwulst  kommt,  aber  dem  Anscheine  nach  seltener 
primär,  auch  in  der  Scheide  vor  und  muss  der  Analogie  gemäss  Cancroid 
der  Scheide  genannt  werden.  Sie  kann  sich  wahrscheinlich  an  jedem  be- 
liebigen Punkte  der  Scheide  entwickeln,  nach  unseren  Beobachtungen  am 
häufigsten  am  Scheidengewölbe  in  der  nächsten  Nähe  des  Cervix  und 
dann  am  Introitus  vaginae.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  erscheinen 
meist  angeschwollen,  hypertrophisch,  gefäss-  und  blutreich,  zuletzt  ent- 
wickeln sich  in  derselben  ebenfalls   Cancroid- Alveolen. 

Das  Cancroid  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  bildet  in  seiner 
ersten,  für  die  Diagnose  und  Behandlung  wichtigen  Entwicklungsstufe 
eine  rundliche,  weiche,  glänzende,  röthliche,  bei  der  Betastung  blutende 
Geschwulst,  mit  einem  fein  gelappten,  dem  Gehirn  kleiner  Thiere,  nach 
J.  Clark  e  dem  Blumenkohl  ähnlichen  Aussehen.  In  der  Scheide  durch 
das  Speculum  betrachtet,  hat  sie  gewöhnlich  ein  hochrothes  A.nsehen, 
welches  Simpson  mit  dem  einer  reifen  Erdbeere  vergleicht,  nach  der 
Excision  wird  die  Parbe  blässer.  Es  tritt  ohne  besondere  Vorboten  auf, 
und  charakterisirt  sich  durch  sehr  profuse,  wässerige,  seröse,  blutig  ge- 
färbte, dem  Pleischwasser  ähnliche,  zuweilen  unangenehm  riechende  Aus- 
flüsse, welche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  mehr  schleimigen  Absonderungen  und 
mit  reichlichen  Blutergüssen  abwechseln.  Es  wird  in  diesem  Zeiträume 
nicht  von  den  dem  Carcinom  der  Gebärmutter  ähnlichen  Schmerzen  begleitet. 

Das  Cancroid  der  Gebärmutter  ist  in  dem  ersten  Zeiträume,  so  lange 
die  Infiltrationen  und  Wucherungen  noch  nicht  bis  auf  den  Gebärmutter- 
körper oder  bis  auf  die  Scheide  vorgedrungen  sind,  durch  Excision  der 
i  ergriffenen  Vaginalportion  heilbar.  Es  lässt  sich  ein  günstiger  Erfolg  der 
1  Operation  erwarten,  wenn  ein  noch  grösserer  Theil  der  Vaginalportion 
sich  glatt,  derb  und  gesund  anfühlt,  —  wenn  man  auf  der  Schnittfläche 
i  des  abgeschnittenen  Stückes  deutlich  das  gesiinde  Gewebe  der  Vaginal- 
I  portion  erkennt,  —  wenn  man  an  der  Schnittfläche  des  Uterus  oder  in 
deren  Umgebung  keine  Wucherungen    oder   pathologische  Veränderungen. 
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durch  das  Speculum  wahrnimmt  und  wenn  die  abgeschnittene  Geschwulst 
noch  keinen  Krebssaft  und  noch  keine  entwickelten  Krebszellen  zeigt. 

Das  Cancroid  der  Scheide  nahm  in  beiden  von  Mayer  und  auch 
in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  einen  rapiden,  verderblichen  Verlauf. 
Seine  Heilbarkeit  muss  erst  durch  weitere  Beobach- 
tungen constatirt  werden,  wird  aber  wahrscheinlich 
nur  möglich  sein,  so  lange  dasselbe  noch  eine  kleinere, 
scharf  abgegrenzte  Geschwulst  in  der  übrigens  ge- 
sunden Scheide  darstellt. 

Die  zweckmässigste  Art  der  Operation  des  Can- 
croids  der  Gebärmutter  ist  die  Excision  und  diese  lässt 
sich  in  der  Rückenlage  der  Kranken  mit  einer  ge- 
krümmten, vorn  abgerundeten  Schere,  am  besten 
mit  der  Sförmig  gekrümmten  Siebold'schen  Poly- 
penschere eben  so  sicher  und  erfolgreich  in  der 
Scheide  vollführen,  als  in  der  von  Simpson  vorge- 
schlagenen Bauchlage  mit  dem  Messer,  nachdem  die 
Geschwulst  mit  Haken  bis  vor  die  äusseren  Geburts- 
theile  hervorgezogen  ist.  Mayer  gibt  der  ersten  Ope- 
rationsmethode den  Vorzug,  hält  die  Lagerung  der 
Kranken  auf  dem  Bauche  höchst  unbequem  und  nutz- 
los für  dieselbe  und  überflüssig  für  den  Operateur. 
Die  von  J.  Clark e  empfohlene  Ligatur  hält  er  für 
ganz  verwerflich. 

Die  oft  sehr  profusen  Blutungen  nach  der  Ope- 
ration stillt  man  durch  Injectionen  von  kaltem  Was- 
ser oder  Essig  und  durch  Einbringung  von  grossen 
Charpie-Tampons  in  die  Scheide. 

Im  Falle  die  Schnittfläche  kein  gesundes  An- 
sehen darbietet,  im  Falle  Spuren  von  Infiltrationen 
oder  von  Wucherungen  wahrnehmbar  sind,  muss  man 
dieselben,  wenn  die  Blutung  es  zulässt,  sogleich  nach 
der  Operation  oder  später  durch  Argent.  riitr.  oder 
durch  Liquor  hydrargyri  nitrici  oder  durch  das  Glüh- 
eisen zu  zerstören  suchen.  In  solchen  Fällen  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Wiederkehr  und  Unheilbarkeit 
des  Leidens  zu  erwarten. 
In  neuerer  Zeit  haben  wir  mehrere  Male  Middeldorpf's  galvano- 
kaustischen Apparat  zur  Entfernung  cancroider  Vaginalportionen  versucht. 
Die  erste  Operation  gelang  vollkommen,  die  Schlinge  war  leicht  oberhalb 
der  erkrankten  Partie  anzulegen  und  war  die  Entfernung  der  letzteren 
von  gar  keiner  Blutung  begleitet.  Die  Kranke  verliess   10  Tage  nach  der 


Haisonneuve's  Constric- 
teur. 
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Operation  die  Klinik,  starb  jedoch  zwei  Jahre  später  an  einem  exquisiten 
Carcinom  des  Uterus.  In  einem  zweiten  Falle  war  der  obere  Theil  der 
erkrankten  Vaginalportion  so  breit  und  lief  nach  unten  so  konisch  zu, 
dass  die  Schlinge  nicht  sicher  angelegt  werden  konnte,  weshalb  wir  uns 
mit  einer  intensiven  Kauterisation  begnügen  mussten.  Auch  der  in  neue- 
rer Zeit  zu  demselben  Zwecke  empfohlene  Ecraseur  von  Chassaignac 
dürfte  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar  sein,  einestheils  wegen  der  der 
Anlegung  der  Schlinge  entgegenstehenden  Schwierigkeiten,  die  sich  be- 
sonders bei  breiter,  nicht  scharf  begrenzter  Basis  der  Geschwulst  geltend 
machen  werden,  anderentheils  wegen  der  Gefahr  einer  Durchreissung  des 
Scheidengewölbes,  welche  bei  dem  Zuschnüren  der  Schlinge  nicht  immer 
vermieden  werden  kann,  wie  es  die  Fälle  von  Breslau,  Simon  u.  A. 
beweisen. 

Wir  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  vielfach  Gelegenheit  gehabt, 
cancroide  Vaginalportionen  zu  entfernen  und  sind  wir  bezüglich  der  zu 
wählenden  Operationsmethode  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  ganz  kleine, 
etwa  bohnen-  bis  taubeneigrosse,  auf  der  Spitze  der  Vaginalportion  auf- 
sitzende und  scharf  begrenzte  Geschwülste  leicht  und  sicher  mittels  des 
Fahnenstock'schen  Tonsillotoms  entfernt  werden  können.  Grössere  Tu- 
moren entfernen  wir  entweder  ohne  vorausgeschickte  Dislocation  des 
Uterus  mittels  einer  in  die  Vagina  eingebrachten  Siebold'schen  Schere 
und  bei  den  sehr  voluminösen,  zuweilen  die  Grösse  einer'  Mannsfaust  er- 
reichenden Cancroiden,  oder  in  jenen  Fällen,  wo  die  Enge  der  Scheide 
die  Vornahme  der  Operation  innerhalb  des  Beckens  sehr  erschwert,  ver- 
fahren wir  in  der  Weise,  dass  wir  die  Drahtschlinge  des  Maisonneuve- 
schen  Constricteurs  an  die  Basis  der  Geschwulst  anlegen,  fest  zusammen- 
schnüren und  hierauf  den  Tumor  theils  mittels  der  Drahtschlinge,  theils 
mittels  einer  Muzeux'schen  Hakenzange  bis  vor  die  äusseren  Genitalien 
herabziehen,  worauf  die  Durchschneidung  mittels  eines  Scalpells  unter- 
halb der  Drahtschlinge  erfolgt.  Die  vermöge  dieser  letzteren  ausgeübte 
Compression  der  Basis  der  Geschwulst  beugt,  wie  wir  uns  zu  wieder- 
holten Malen  überzeugen  konnten,  dem  Auftreten  einer  stärkeren  Blutung 
aus  der  Schnittfläche  mit  grosser  Sicherheit  vor.  Sollte  sich  aber  eine 
solche  dennoch  einstellen,  so  empfehlen  wir  die  Kauterisation  der  Schnitt- 
fläche mit  dem  Ferrum  candens  und  hierauf  die  Application  eines  mit 
Liquor  ferri  sesquichlorati  imprägnirten  Schwammtampons. 


6.  Krebs  der  Gebärmutter. 

Die    ältere  Literatur  über  die  krebsigen  Leiden   der  Gebärmutter   findet   sich 
ziemlich    vollständig   in  Meissner's    „Frauenzimmerkrankheiten"    Bd.    I.   pag.    955. 
(  Wir  fügen  diesem  Verzeichnisse  noch  bei:  Recamier,  recherches  sur  le  traitement 
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du  cancer.;  Paris,  1819.  —  Velpeau,  nouveaux  elements  de  inedecine  Operateure. 
Paris  1832.  —  Rec  amier,  Kevue  med.  1826.  pag.  97.  —  Bayle,  traite  des 
maladies  cancereuses.  Paris  1834.  —  Lisfranc,  traite  sur  l'amputation  de  la 
portion  vaginale  de  l'uterus;  Gaz.  med.  1834.  Nr.  25.  —  Meissner,  über  schwam- 
mige Auswüchse  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  Leipzig  1835.  —  T  6a  liier,  du 
cancer  de  la  matrice.  Paris  1836.  —  Tanchou,  recherches  statistiques  sur  les 
maladies  de  femmes.  •—  Journ.  des  conn.  med.  1836.  Nr.  2.  —  Cruveilhier,  anat. 
pathol.  livr.  24.  pl.  2,  livr.  27.  pl.  2,  livr.  39.  pl.  3.  —  Montgomery,  Dubl.  Jour. 
1842.  Jau.  —  Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  III.  pag.  550.  —  Simpson,  on 
amputation  of  the  neck  of  the  womb. ;  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  Jan.  — 
Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  I.  pag.  508.  —  Scanzoni,  österr.  Jahrb.  1846, 
Septbr.— Novbr.  —  Kieter,  Med.  Ztg.  Kussl.  V.  Nr.  29,  30.  —  Lebert,  malad. 
canceY.  Paris  1851.  pag.  212. — Breslau,  de  totius  uteri  exstirpatione ;  Diss.  Monach. 
1852.  —  Chiari,  Klinik  für  Gbtsh.  und  Gynäkol.  Erlangen  1855.  —  E.  Wagner, 
der  Gebärmutterkrebs.  Leipzig  1858.  —  Rokitansky,  path.  Anat.  III.  Aufl.  III. 
1861.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane,  pag.  179.  —  Spiegelberg, 
die  Diagnose  des  ersten  Stadiums  des  Carcinoma  ut. ;  Arch.  f.  Gynäk.  III.  pag.  233. 
—  Gusser ow,  über  Carcin.  uteri;  Volkm.  Samml.  1871.  Nr.  18. 

Anatomischer  Befund.  Während  man  früher  allgemein  der  An- 
sicht huldigte,  dass  der  Krebs  der  Gebärmutter  in  der  Regel  als  diffuse 
krebsige  Infiltration  des  Uterusgewebes  auftrete,  haben  uns  fortgesetzte 
Beobachtungen  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  er  viel  häufiger  durch 
andere  krankhafte  Veränderungen  eingeleitet  wird,  die  erfahrungsgemäss 
eine  Umwandlung  in  eine  nachweisbar  krebsige  Affection  zu  erfahren 
vermögen  und  nebenbei  auch  nicht  selten  eine  für  sich  bestehende  Er- 
krankung des  Cervix  darstellen.  Dass  wir  hiebei  die  epithelialen  Wuche- 
rungen, die  papillären  und  cancroiden  Degenerationen  des  Gebärmutter- 
halses im  Auge  haben,  wurde  bereits  in  einer  unserer  früheren  Arbeiten 
(die  chron.  Metritis.  Wien,  1863.  pag.  183)  auseinandergesetzt,  und  finden 
Hannover's  (das  Epithelioma,  1852)  und  Virchow's  (Monatschr.  für 
Gbtsk.  1857.  X.  pag.  244)  Ansichten,  welchen  zufolge  die  Mehrzahl  der 
sogenannten  Uteruskrebse  in  die  Kategorie  des  Epithelialkrebses  gehören, 
in  unseren  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  ihre  volle  Be- 
stätigung. 

Allgemein  bekannt  ist  die  Häufigkeit  der  papillären  Wucherungen 
an  den  Muttermundslippen,  unbestreitbar  liegen  Beobachtungen  vor,  welchen 
zufolge  die  Umwandlung  derselben  in  das  sogenannte  Blumenkohlgewächs 
nachgewiesen  ist,  und  ebenso  ist  es  endlich  eine  feststehende  Thatsache, 
dass  sich  letzteres  in  seinen  Ausgängen  gerade  so  verhalten  kann,  wie 
der  ulcerirende  Markschwamm. 

Uns  selbst  steht  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  zu 
Gebote,  in  welchen  es  uns  mit  gütiger  Unterstützung  unserer  Collegen 
Virchow  und  Förster  möglich  war,  die  bestimmte  Diagnose  eines 
Cancroids    oder  Blumenkohlgewächses    des  Gebärmutterhalses    zu    stellen, 
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wo  dann  nichtsdestoweniger  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  das  Krank- 
heitsbild vollkommen  jenes  des  wahren  Carcinoms  war  und  dieses  schliess- 
lich auch  bei  der  Section  unwiderlegbar  nachgewiesen  wurde. 

Es  kömmt  uns  hiebei  keineswegs  in  den  Sinn,  das  primäre,  vom 
Cancroid  unabhängige  Auftreten  einer  krebsigen  Infiltration  des  Cervix 
unbedingt  zu  leugnen;  das  Yorkommen  derselben  ist  so  vielfältig  und  un- 
bestreitbar nachgewiesen,  dass  jeder  Zweifel  an  demselben  geradezu  lächer- 
lich erschiene;  nur  gegen  die  ziemlich  allgemein  vertretene  Ansicht,  als 
sei  dieser  Entwicklungsgang  des  TJteruskrebses  der  häufigste,  glaubten 
wir  Verwahrung  einlegen  zu  müssen  und  berufen  wir  uns  hiebei  auf  die 
von  Gusser ow  gesammelten,  von  ihm  und  Blau  herrührenden  stati- 
stischen Angaben  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Krebsformen. 
Es  geht  aus  denselben  hervor ,  dass  in  111  anatomisch  untersuchten 
Fällen  von  Uteruskrebs  9  2  mal  der  papilläre  Ursprung  des  Uebels  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Nach  Waldeyer's  tins  durch  Spiegelberg's  Mittheilungen  bekannt 
gewordenen  (1.  c.  pag.  235)  Untersuchungen  entwickelt  sich  der  Krebs 
des  Collum  uteri  vom  Rete  Malpighi  der  Schleimhaut  oder  in  ganz  sel- 
tenen Fällen  von  den  Drüsen  des  Halscanals;  diese  letztere  Form  bildet 
das  sogenannte  Alveolarcarcinom  und  ist  so  selten,  dass  Wald ey er  nur 
einen  Fall  dieser  Art  hat  untersuchen  können.  Somit  kann  man  den 
vom  Rete  Malpighi  ausgehenden  Krebs  ( Hautkrebs)  '  als  die  typische 
Form  des  Carcinoma  uteri  ansehen.  In  der  Regel  entwickelt  er  sich  von 
den  interpapillaren  Einsenkungen  des  Rete  Malpighi,  entsteht  demgemäss 
am  häufigsten  an  den  Muttermundslippen  und  ihrer  nächsten  Umgebung, 
doch  kann  er  sich  auch  an  papillenfreien  Stellen  bilden.  Je  nachdem 
nun  gleichzeitig  mit  der  Wucherung  des  Epithels  in  die  Tiefe  eine 
Wucherung  der  Papillen  mit  verbunden  ist  oder  nicht,  kann  man  zwei 
Formen  des  Carcinoms  unterscheiden,  die  papillär  villöse  und  die 
einfach  infiltrirte  Form.  In  allen  Fällen  aber  bleibt  die  irreguläre 
Epithelialwucherung  das  Wesentliche  bei  der  Sache. 

Nach  Waldeyer's  Anschauung  ist  die  Bildung  von  stark  vascularisirten 
Zotten  Seitens  des  Papillarkörpers  an  der  Vaginalportion  nur  ein  neben- 
sächliches Moment;  sie  kann  der  nach  der  Tiefe  vordringenden  Epithel- 
wucherung vorausgehen,  gleichzeitig  mit  ihr  erscheinen  oder  erst  später 
sich  hinzugesellen.  Im  ersteren  Falle  beginnt  der  carcinomatöse  Charak- 
ter erst  mit  dem  Momente,  wo  die  irreguläre,  atypische  Epithelwuche- 
rung einsetzt;  bis  dahin  muss  das  zottige  Gewächs  an  der  Vaginalportion 
als  einfache  Papillarwucherung  —  Fibroma  papilläre  —  angesehen  wer- 
den, wie  ja  thatsächlich  solche  einfachen  Papillome  am  Scheidentheile 
beobachtet  werden. 
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Die  Fälle,  in  welchen  beide  —  Epitkelwucherung  und  Papillar- 
hypertropkie  —  gleichzeitig  auftreten,  mögen  vielleicht  die  häufigsten 
sein,  und  es  müssen  deshalb  alle  papillären  Vegetationen  am  Collum, 
namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Fall  der  nachträglichen  krebsigen 
Degeneration  einer  früher  einfachen  Papillargeschwulst,  als  sehr  verdäch- 
tig angesehen  werden. 

Die  Carcinome  der  dritten  Entstehungs weise,  d.  h.  diejenigen,  bei 
welchen  es  erst  später  oder  niemals  zu  zottigen  Wucherungen  kömmt, 
haben  folgenden  Entwickelungsgang :  An  einer  mehr  oder  weniger  be- 
grenzten Stelle  des  Scheidentheils  beginnen  unter  gleichzeitiger  stärkerer 
Vaskularisation  des  unterliegenden  Bindegewebes  und  kleinzelliger  Infil- 
tration desselben  die  tieferen  Lagen  des  Epithels,  welche  also  dem  Rete 
Malpighi  der  äusseren  Haut  entsprechen,  nach  abwärts  in  das  binde- 
gewebige Substrat  hineinzuwachsen  und  diese  Epithelvorsprünge  drin- 
gen immer  weiter  in  die  Tiefe  des  Uteringewebes  vor,  drängen  die 
Bindegewcbsbalken  und  die  glatten  Muskelfasern  auseinander  und  bilden 
somit  unregelniässige,  vielfach  unter  einander  zusammenhängende  Haufen 
von  Zellen,  welche  in  die  Substanz  des  Gebärmutterhalses  gleichsam  wie 
infiltrirt,  oder  wenn  man  will  wie  injicirt  erscheinen,  wobei  noch  zu 
bemerken  ist,  dass  diese  abnormen  Epithelwucherungen  vielfach  in  den 
Lymphspalten  und  Lymphräumen  des  Uteringewebes  angetroffen  werden. 

Waldeyer  urgirt  ganz  besonders,  dass,  weil  die  Krebsbildung  stets 
mit  einer  Wucherung  der  tiefsten  Epithelschichten  beginnt,  dieselbe  schon 
sehr  weit  vorgeschritten  sein  kann,  während  die  oberflächlichste  Epithel- 
lage noch  unverändert  erscheint.  In  manchen  Fällen  wird  freilich  schon 
sehr  früh  auch  die  oberflächlichste  Epithelschichte  abgestossen  und  das 
beginnende  Carcinom  tritt  gleichzeitig  mit  der  epithelialen  Infiltration 
der  Mucosa,  unter  dem  Bilde  einer  Erosion  derselben  auf  (Waldeyer 
—  Spiegelberg). 

Von  den  einzelnen  Gegenden  der  Gebärmutter  ist  es  beinahe  aus- 
schliesslich nur  die  Vaginalportion,  welche  den  Ausgangspunkt  des  Leidens 
darstellt;  denn  wenn  sich  auch  einzelne  Beobachtungen  vorfinden,  wo  der 
Krebs  bei  vollkommener  Unversehrtheit  des  Cervix  zuerst  im  Körper  oder 
Grunde  des  Uterus  auftritt,  oder  das  Leiden  gleichzeitig  das  ganze  Organ 
befällt,  so  gehöreu  doch  diese  Fälle  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Die 
Erkrankung  des  Gewebes  schreitet  mit  grösserer  oder  geringerer  Rasch- 
heit von  der  Spitze  der  Vaginalportion  gegen  den  inneren  Muttermund 
hinauf,  wo  sie  sich  entweder,  was  jedoch  selten  geschieht,  begrenzt,  oder 
auf  den  unteren  Theil  des  Körpers  der  Gebärmutter  ausdehnt  und  diesen 
nach  und  nach  so  in  ihre  Metamorphosen  hineinzieht,  dass  zuletzt  von 
dem  ganzen  Organe  nur  ein  grösseres  oder  kleineres  Rudiment  des  Grun- 
des zu  entdecken  ist.      Die  Erweichung,   Verschwärung  und  Verjauchung 
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der  krebsig  infiltrirten  Partieen  schreitet  gewöhnlich  von  innen  nach 
aussen,  so  dass  die  äusseren  Schichten  sich  zuweilen  noch  im  Stadio  der 
Infiltration  befinden,  während  die  inneren  längst  in  einem  jauchigen  De- 
tritus zu  Grunde  gegangen  sind. 

Beachtenswerthe  Mittheilungen  über  das  primäre  Auftreten  des 
Krebses  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Gebärmutter  verdanken 
wir  Blau  (Berliner  Dissertation  1870).  In  93  von  ihm  gesammelten 
Fällen  entwickelte  sich  das  Leiden  unbez weifelbar  87mal  am  Cervix  und 
blieb  48mal  auf  denselben  beschränkt,  während  es  31  mal  über  das  Ori- 
ficium  internum  vorgeschritten  war.  Auf  dem  Wege  der  Metastase  war 
der  Uteruskörper  8mal  afficirt,  indem  sich  einzelne  Krebsknoten  in  der 
Uterussubstanz  isolirt  von  dem  erkrankten  Collum  vorfanden  und  6mal 
endlich  soll  eine  isolirte  Erkrankung  des  Uteruskörpers  vorgekommen 
sein  bei  ganz  intacter  Vaginalportion  (Gusserow,   1.   c.   pag.    116). 

Bei  der  innigen  Verbindung  des  Uterus  mit  seinen  verschiedenen 
Nachbarorganen  ist  es  begreiflich,  class  sich  das  Leiden,  sobald  es  die 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  erreicht  hat,  leicht  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm,  auf  das  pcriuterine  Bindegewebe  und  im  weiteren  Verlaufe 
auch  auf  die  Ovarien,  die  Tuben,  auf  die  die  innere  Beckenwand  aus- 
kleidenden Muskeln  und  Fascien,  ja  zuweilen  auf  die  Beckenknochen  selbst 
ausbreitet.  Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Ausbreitung  des 
Gebärmutterkrebses  auf  die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  indem  die  früher 
oder  später  eintretende  Verjauchung  und  Zerstörung  der  Wände  dieser 
Organe  zu  unheilbaren,  die  Kranken  im  höchsten  Grade  belästigenden  Blasen- 
und  Mastdarm-Scheidenfisteln  Veranlassung  gibt.  Bezüglich  der  Harnorgane 
sei  auch  noch  erwähnt,  dass  die,  sei  es  faserstoffige,  sei  es  wirklich  kreb- 
sige Infiltration  des  den  Blasenhals  umgebenden  Beckcnzellgewebes  nicht 
selten  einen  oder  beide  Urctheren  an  ihrer  Einmündungssteile  in  die 
Blase  so  comprimirt,  dass  der  Abfluss  des  Harnes  in  letztere  vorüber- 
gehend oder  bleibend  verhindert  und  so  zum  Auftreten  urämischer  Er- 
scheinungen Veranlassung  gegeben  wird.  In  den  Nieren  selbst  findet  man 
nicht  selten  als  seeundäre  Erkrankungen  die  parenchymatöse,  die  Pye- 
lonephritis,  die  Atrophie  und  amyloide  Degeneration. 

Ausser  diesen  Complicationen  des  Krebses  der  Gebärmutter  verdienen 
besonders  hervorgehoben  zu  werden  der  Krebs  des  unteren  Theiles  der 
Urethra,  der  Clitoris,  der  Labien,  der  Inguinaldrüsen,  seltener  sind  die 
Magenwände,  die  Pleurasäcke,  die  Lungen,  die  Leber  und  die  Nieren 
krebsig  entartet,  um  so  öfter  findet  man  aber  katarrhalische  und  dysen- 
terische Processe  auf  der  Darmschleimhaut,  Verstopfungen  der  Becken- 
und  Schenkelvenen  durch  Blutgerinnsel  mit  eitrigem  Zerfall  des  Throm- 
bus und  metastatischen  Ablagerungen  in  entfernteren  Organen,  wie  z.  B. 
im  Unterhaut-Zellgewebe,    in  den  Lungen,    im  Herzen,    im    Pericardium, 

v.  Scanzoni,  Gynäkologie.  5.  Aufl.  22 
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in  den  Gehirnhäuten,  nnd  eine  der  häufigsten  Complieationen  ist  wohl 
jene  mit  Flüssigkeitsansanimlungen  in  der  Bauchhöhle,  welche  die  Folge 
einer  einfachen  chronischen  oder  septischen  Peritonaeitis  ist. 

Die  oberhalb  der  exulcerirten  und  verjauchten  Partie  liegenden 
Theile  des  Uteruskörpers  sind  meist  verdickt,  hyperämisch,  und  müssen 
wir  Kl  ob  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  in  dieser  Hypertrophie  des 
Uterusgewebes  in  den  meisten  Fällen  schon  die  Anlage  des  Carcinoms 
selbst  erblickt,  indem  die  Entwicklung  dieses  letzteren  in  der  Vaginal- 
portion und  dem  Cervix  ja  auch  häufig  in  einer  von  der  diffusen  Binde- 
gewebswucherung  nicht  unterscheidbaren  Weise  beginnt  (1.  c.  pag.  182). 
Als  zufällige,  aber  keineswegs  seltene  Complieationen  beobachtet  man  theils 
runde,  theils  gestielte  fibröse  Geschwülste,  sowie  auch  das  Zusammenfallen 
kleinerer  oder  grösserer  Ovariencysten  mit  dem  Gebärmutterkrebs  keines- 
wegs selten  vorgefunden  wird. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  haben  wir  eine  spontane  Heilung  der 
uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  beobachtet;  es  betrifft  derselbe  eine 
66jährige  Frau,  bei  welcher  die  Verjauchung  des  Cervix  sich  am  inneren 
Muttermunde  begrenzte  und  hier,  sowie  dies  auch  von  Rokitansky 
beobachtet  wurde,  mit  Zurücklassung  einer  trichterförmigen  Narbe  heilte. 
Die  Frau  lebte  in  diesem,  unter  unseren  Augen  zu  Stande  gekommenen 
Zustande  noch  1  y2  Jahre  und  starb  dann  an  Krebs  der  rechten  Mamma. 
Man  hat  auch  die  brandige  Abstossung  der  krebsig  infiltrirten  Partie  und 
die  fettige  Metamorphose  derselben  als  eine  Art  von  Naturheilung  auf- 
gefasst,  indessen  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  einem  dieser  Vorgänge 
das  Leben  der  Kranken  länger  gefristet  worden  wäre. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Gebärmutterkrebses  sind  ebenso 
wie  jene  der  krebsigen  Erkrankungen  anderer  Organe  völlig  unbekannt; 
denn  wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  in  gewissen  Altersperioden, 
unter  gewissen  Lebensverhältnissen  u.  s.  w.  der  Gebärmutterkrebs  häufiger 
beobachtet  wird,  als  in  anderen,  so  ist  doch  die  Art  des  causalen  Zu- 
sammenhanges der  Krankheit  mit  diesen  sogenannten  disponirenden 
Momenten  noch  vollkommen  im  Dunkeln  und  die  Zahl  der  Fälle  ist 
keineswegs  gering,  wo  auch  nicht  im  Entferntesten  eine  prädisponirende 
oder  Gelegenheitsursache  ermittelt  werden  kann. 

Steht  es  auch  im  Allgemeinen  fest,  dass  das  Alter  zwischen  dem 
40.  und  50.  Jahre  das  grösste  Contingent  an  Kranken  stellt,  so  ist  doch 
die  Zahl  der  Fälle  keineswegs  gering,  wo  Frauen  theils  in  viel  früheren, 
theils  in  späteren  Lebensperioden  an  Krebs  der  Gebärmutter  erkrankten. 
Wir  haben  im  Laufe  von  acht  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  108  an  Gebär- 
mutterkrebs leidende  Frauen  zu  behandeln,  von  diesen  standen 
4  zwischen  dem  20.  und  25.  Jahre, 
4  „       25.      „     30. 
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17  zwischen  dem   30.  und   35.  Jahre, 

18  „  „  35.  „  40.  „ 
45  „  „  40.  „  45.  „ 
15          „  „       45.      „     50. 

4  „  „       50.      „     55.        „ 

1  „  „       55.      „     60. 

Die  jüngste  unserer  Kranken  zählte  23,  die  älteste  59  Jahre.  Ziem- 
lich ähnliche  Resultate  haben  Boivin  und  Duges,  Kiwisch,  Lerer, 
Chiar i,  Säxinger  und  Gusserow  gewonnen,  und  ergibt  eine  von  Letz- 
terem (1.  c.  pag.  120)  aus  Lever's,  Kiwisch's,  Chiari's,  Scanzoni's, 
Säxinger's  und  seinen  eigenen  Beobachtungen  zusammengestellte  Tabelle 
folgende  Zahlen: 

Im  Alter  von  20 — 30  Jahren  standen      12 

„      30—40         „  „  161 

„      .  „  „      40—50  „  „         217 

„      50—60         „  „  102 

„      60—70         „  „  30 

„         „  „70  und  mehr  Jahren  5 


Im  Ganzen  526   Fälle. 

Was  den  causalen  Zusammenhang  der  uns  beschäftigenden  Krank- 
heit mit  den  Geschlechtsverrichtungen  des  Weibes  anbelangt,  so  ist  es 
allerdings  auffallend,  dass  unter  den  von  uns  behandelten  108  Kranken 
36  steril  waren.  Leicht  könnte  man  durch  diese  Zahlen  zu  dem  Schlüsse 
verleitet  werden,  dass  Sterilität  zur  Entwickelung  des  IJteruskrebses  dis- 
ponirt;  indess  wäre  ein  solcher  gewiss  voreilig,  denn  West's  numerische 
Zusammenstellungen  (a.  a.  O.  pag.  435)  scheinen  gerade  das  Gegentheil 
zu  beweisen,  indem  von  seinen  134  Kranken  nur  3  unverheirathete 
Frauenzimmer  und  nur  8  unfruchtbar  waren,  mit  anderen  Worten:  es 
fand  sich  nur  eine  unfruchtbare  Ehe  auf  je  16*3  Krebskranke,  während 
das  allgemeine  Mittel  unter  West's  Kranken  eine  unfruchtbare  Ehe  auf 
je  8*5  Kranke  war.  Es  dürfte  somit  bei  Berücksichtigung  des  so  verschie- 
denen Ergebnisses  von  unseren  und  West's  Untersuchungen  am  gerathensten 
sein,  die  Frage  über  den  Einfiuss  der  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit 
auf  die  Hervorrufung  des    Uteruskrebses    zur    Zeit  noch  offen  zu  lassen. 

Sichergestellt  aber  ist  es,  dass  wiederholte  Geburten,  vielleicht  in 
Folge  der  durch  sie  gesetzten  Verletzungen  des  untern  Gebärmutterab- 
schnitts, nicht  ganz  ohne  Bedeutung  in  der  Aetiologie  des  Gebärmutter- 
krebses sind,  wenigstens  findet  diese  Ansicht  in  unseren  Erfahrungen 
eine  Stütze.  Es  hatten  nämlich  unter  unseren  108  Kranken  72  ver- 
hältnissmässig  viele  Geburten  überstanden,  indem 

6  von  ihnen   11  mal, 

"         ))  n  10     „ 

22* 
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geboren  hatten. 

Tanner  (vgl.  Gusse  row  1.  c.  pag.  121)  hat  unter  92  an  Uterus- 
krebs leidenden  Frauen  nur  eine  Person  gefunden,  die  als  Jungfrau  zu 
bezeichnen  war;  12  von  ihnen  hatten  niemals  geboren,  80  hatten  ge- 
boren und  von  79  war  die  Zahl  der  Geburten  bekannt.  Diese  79  hatten 
zusammen  497mal  geboren,  also  im  Durchschnitte  jede  61/2mal  oder  jede 
2  '/2mal  häufiger,  als  die  Durchschnittszahl  von  Geburten  einer  Frau  in 
England  beträgt. 

Die  von  uns  gesammelten  Notizen  reichen  nicht  aus,  um  mit  Be- 
stimmtheit angeben  zu  können,  wie  oft  im  Verlaufe  der  Entbindungen 
namhaftere  Störungen  des  Geburtsacts  oder  operative  Hilfen  stattgefunden 
hatten,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  ab- 
zugeben, ob  Geburtsanomalieen  und  die  durch  sie  bedingten  traumatischen 
Eingriffe  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  der  später  aufgetretenen 
Uteruskrankheit  standen. 

Was  die  Constitution  der  von  uns  behandelten  Kranken  anlangt,  so 
haben  unsere  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  kein  bestimmtes  Urtheil 
ermöglicht,  doch  glauben  wir  behaupten  zu  können,  dass  die  Mehrzahl 
unserer  Kranken  sanguinischen  oder  cholerischen  Temperaments  war, 
dunkles  Haut-  und  Haarcolorit  darbot  und  im  Allgemeinen  vor  dem  Auf- 
treten der  Symptome  des  Gebärmutterkrebses  an  keiner  tiefer  greifenden 
constitutionellen  Krankheit  litt,  so  dass  uns  die  früher  ziemlich  allgemein 
verbreitete  Meinung,  als  wäre  die  Scrophulose,  die  Syphilis  u.  s.  w.  ein 
prädisponirendes  Moment  des  Uteruskrebses,   wenig  plausibel  erscheint. 

Was  die  Lebensweise  der  von  uns  behandelten  Kranken  anbelangt, 
so  waren  91  verheirathet,  17  ledig;  78  lebten  in  grösseren  Städten,  30 
auf  dem  Lande,  so  dass  nach  unseren  Erfahrungen  der  Aufenthalt  in 
Städten  die  Entstehung  des  Uebels  wirklich  zu  begünstigen  scheint,  und 
wollte  man  uns  vielleicht  hiergegen  einwenden,  dass  wir  bisher  unsere 
Praxis  grösstentheils  nur  in  grösseren  Städten  ausübten,  so  müssen  wir 
erwidern,  dass  viele  der  von  uns  behandelten  Kranken  in  Spitälern  ver- 
pflegt wurden,  in  welchen  ebensowohl  Stadt-  als  Landbewohnerinnen 
Aufnahme  fanden,  und  zudem  müssen  wir  noch  erinnern,  dass  unsere 
Hausordinationen  in  ausgedehntem  Maasse  von  auf  dem  Lande  wohnen- 
den Frauen  besucht  werden,  so  dass  uns  wohl  ein  Urtheil  über  das 
häiifi&ere    oder    seltenere    Vorkommen    gewisser    Krankheiten   in  Städten 
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und  auf  dem  Laude  ermöglicht  ist.  Endlich  haben  uns  auch  Erkundigun- 
gen, welche  wir  bei  auf  dem  Lande  prakticirendeu  Aerzten  eingeholt 
haben,  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  dort  der  Gebärmutterkrebs  wirk- 
lich um  Vieles   seltener  vorkömmt,   als  in  grösseren   Städten. 

Seit  längerer  Zeit  beschäftigt  man  sich  mit  der  Beantwortung  der 
Frage,  ob  der  Uteruskrebs  hereditär  auftritt.  Wir  haben  diesem 
Gegenstande  im  Laufe  von  drei  Jahren  unsere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet und  gefunden,  dass  von  34  uns  wegen  dieses  Leidens  consultiren- 
den  Kranken  9  von  Eltern  abstammten,  welche  ebenfalls  krebsigen 
Affectionen  erlegen  waren,  und  zwar  galt  dies  3mal  von  den  Vätern  und 
Gmal  von  den  Müttern  der  Kranken.  Auch  West  (a.  a.  0.  pag.  439) 
glaubt  in  8  von  49  Fällen  eine  hereditäre  Anlage  annehmen  zu  müssen, 
ebenso  wurde  diese  von  Lebert  (Malad,  cancer.  pag.  273)  in  13  Fällen 
2mal  nachgewiesen.  Es  ergibt  sich  somit,  dass  dies  bei  96  Kranken 
16mal  oder  in  18  pCt.  der  Fall  war,  welche  Zahlen  wohl  zur  Annahme 
einer  erblichen  Uebertragbarkeit  des  Uteruskrebses  berechtigen,  und  dies 
umsomehr,  als  dies  Causalmoment  auch  für  krebsige  Erkrankungen  anderer 
Organe  durch  Paget's  und  Lebert's  Arbeiten  so  ziemlich  jedem  Zweifel 
entrückt  ist. 

Ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  sind  aber  unstreitig  depri- 
mirende  Gemüthsaffectc :  Nahrungssorgen,  Gram  über  erlittene  Verluste 
u.  s.  w.,  und  es  ist  uns  wirklich  auffallend,  dass  gerade  auf  diesen  Um- 
stand von  Seite  der  verschiedenen  Schriftsteller  ein  so  geringes  Gewicht 
gelegt  wird.  Bei  84  der  angeführten  108  Kranken  konnten  wir  die 
längere  Einwirkung  dieser  Schädlichkeit  mit  Gewissheit  ermitteln,  und 
beinahe  immer  erfolgten  die  ersten  Symptome  des  Leidens  kurze  Zeit 
nachdem  die  Frauen  die  erwähnte  unheilvolle  Gemüthsbewegung  erlit- 
ten hatten. 

Nebenbei  verdienen  nach  unserer  Ueberzeiigung  übermässige,  aus 
allzugrosser  Geschlechtslust  hervorgegangene  Excessus  in  venere  in  ätio- 
logischer Beziehung  alle  Beachtung,  wenigstens  befanden  sich  unter  un- 
seren Kranken  15,  welche  theils  nach  der  eigenen,  theils  nach  der  Aus- 
sage ihrer  Ehemänner  an  einem  nicht  zu  befriedigenden  Geschlechtstriebe 
litten,  ja  von  demselben  noch  gequält  wurden,  als  die  Gebärmutterkrank- 
heit bereits  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Dass  Lustdirnen 
verhältnissmässig  selten  am  Uteruskrebs  erkranken  (wir  zählten  unter 
unseren  Kranken  nur  3,  welche  früher  dieses  Gewerbe  getrieben  hatten), 
scheint  uns  mit  der  eben  angegebenen  Erfahrung  nicht  im  Widerspruche 
zu  stehen,  da  bei  ihnen  die  Ausübung  des  Coitus  in  der  Begel  nicht  mit 
dem  hohen  Wollustgefühle  verbunden  ist,  wie  bei  den  sich  ihren  Gatten 
mit  aller  Liebe  hingebenden  Frauen.    Nicht  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
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der  Beischlaf  ausgeübt    wird,    sondern    die  ungewöhnliche   sinnliche  Auf- 
regung scheint  uns  hier  bedeutungsvoll  zu  sein. 

Von  unseren  108  Kranken  hatten  54  durch  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  den  Uteruskrebs  charakterisirenden  Erschei- 
nungen an  Menstruationsanomalieen  und  Blenorrköen  gelitten,  bei  8  Kran- 
ken trat  das  Leiden  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Metritis  auf  und 
bei  18  hatten  wir  es  ursprünglich  mit  einem  Gebärmutterleiden  zu  thun, 
welches  wir  für  nichts  Anderes  als  eine  chronische  Metritis,  theils  mit, 
theils  ohne  Ulcerationen  des  Muttermundes,  halten  mussten.  Allmälig, 
und  zwar  einigemal  in  sehr  kurzer  Zeit,  änderte  sich  der  Symptomen- 
complex  dermassen,  dass  kein  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer  krebsigen 
Affection  übrig  bleiben  konnte.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  ist  es  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  nicht  zuweilen  die  durch 
die  chronische  Metritis  bedingten  hyperplastischen  Zustände  der  Uterus- 
wand einer  krebsigen  Umwandlung  fähig  siud,  weshalb  wir  auch  die 
Möglichkeit  des  Uebergangs  einer  chronischen  Gebärmutterentzündung  in 
Krebs  nicht  ganz  apodiktisch  in  Abrede  stellen  wollen.  Wenn  aber  viele, 
besonders  ältere  Aerzte  diese  Metamorphose  häufig  beobachtet  haben 
wollen  und  dem  zufolge  die  chronische  Metritis  eine  so  grosse  Rolle  in 
der  Aetiologie  des  Krebses  spielen  lassen,  so  darf  nicht  unberücksichtigt 
bleiben,  dass  es  ein  Stadium  der  letzteren  Krankheit  gibt,  wo  die  kreb- 
sige Infiltration  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  von  den  durch  ander- 
weitige gutartige  Exsudate  bedingten  Vergrösserungen  des  Organs  durch- 
aus nicht  unterschieden  werden  kann. 

Symptome.  Die  den  Gebärmutterkrebs  am  häufigsten  begleiten- 
den localen  Symptome  bestehen  in  Blutungen,  schleimigen,  eiterigen  oder 
jauchigen  Secretionen  der  Genitalien  und  in  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Schmerzgefühlen  in  der  Beckengegend.  So  häufig  diese  Erscheinun- 
gen beobachtet  werden,  so  kommen  sie  doch  keineswegs  der  uns  beschäf- 
tigenden Gebärmutterkrankheit  ausschliessend  zu  und  man  findet  sie  sammt 
den  weiter  unten  anzugebenden,  im  übrigen  Organismus  auftretenden 
Störungen  bei  einer  grossen  Reihe  anderer  Erkrankungen  des  Uterus, 
wie  z.  B.  bei  den  höheren  Graden  der  Knickungen,  den  Eibromyomen, 
Polypen  u.  s.  w.,  ja  es  gibt  Eälle,  wo  minder  bedeutende  Krankheiten 
der  Gebärmutter  viel  mehr  in  die  Augen  springende  Erscheinungen  her- 
vorrufen, als  das  uns  beschäftigende  Leiden,  und  uns  selbst  ist  es  wieder- 
holt vorgekommen,  dass  sich  Erauen  bei  uns  Raths  erholten,  welche, 
mit  bereits  weit  vorgeschrittenen  krebsigen  Zerstörungen  des  Uterus  be- 
haftet, sich  eines  beinahe  ungetrübten  Allgemeinbefindens  erfreuten  und 
nur  über  ein  oder  das  andere  von  ihnen  keineswegs  hoch  angeschlagene 
örtliche  Symptom  klagten. 
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Diesen  schleichenden,  die  Kranke  nnd  oft  auch  den  Arzt  wenig  be- 
unruhigenden Verlauf  nimmt  der  Gebärmutterkrebs  vorzüglich  dann,  wenn 
er  sich  bei  älteren,  über  die  klimakterische  Periode  bereits  vorgerückten 
Kranken  entwickelt;  hier  beschränkt  sich  die  ganze  Symptomenreihe  häufig 
blos  auf  einen  lästigen,  drückenden  Schmerz  in  der  Beckengegend,  auf 
die  Secretion  einer  serösen,  fleischwasserähnlichen  oder  milchig-eitrigen 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien,  auf  Beschwerden  bei  der  Entleerung  der 
Faeces  und  des  Urins,  und  es  treten  die  mehr  belästigenden  Störungen 
erst  dann  auf,  wenn  die  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Gebärmutter- 
gewebes bis  an  oder  über  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  vorge- 
schritten ist. 

In  der  Regel  aber  imd  bei  jüngeren  Frauen  beinahe  ohne  Aus- 
nahme zeigt  das  Uebel  einen  von  dem  eben  angegebenen  wesentlich  ab- 
weichenden Verlauf.  So  wie  bei  den  übrigen  im  Uterus  auftretenden 
Afterbildungen  sind  auch  bei  dem  in  Bede  stehenden  Leiden  Störungen 
der  Menstruation  beinahe  stets  das  erste,  die  Kranke  beunruhigende 
Symptom.  Gewöhnlich  ist  der  Eintritt  derselben  durch  längere  oder  kürzere 
Zeit  von  den  sogenannten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  Uterinal- 
koliken,  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Schenkeln,  consen- 
suellen  gastrischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  begleitet,  die  Menstrualblutung 
kehrt  nicht  mehr  in  so  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder,  setzt  ent- 
weder länger  aus,  oder  tritt  in  geringeren  Intervallen,  zuweilen  sehr 
profus,  zuweilen  aber  auch  nur  in  geringer  Menge  wieder  ein,  oder  es 
entleert  sich  auch  ausserhalb  der  bestimmten  Zeit  eine  blutig  gefärbte, 
schleimige  oder  fleischwasserähnliche  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien.  Diese 
Symptomenreihe  hält  gewöhnlich  durch  längere  Zeit,  durch  sechs  bis  zehn 
Monate  an,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Abmagerung  und  eines  sich  allmälig  entwickelnden  Sinkens 
der  Kräfte,  im  Wesentlichen  gestört  wird. 

Der  Gesammtorganismus  wird  gewöhnlich  erst  dann  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  wenn  er  durch  profuse,  sich  oft  wiederholende  Blutungen 
oder  durch  reichliche,  schleimige  oder  puriforme  Secretionen  einen  nam- 
hafteren Säfteverlust  zu  erdulden  hat,  oder  wenn  heftige  Schmerzanfälle 
ihren  nachtheiligen  Einfluss    auf  das    gesammte  Nervensystem    entfalten. 

Anfangs  zeigen  die  Metrorrhagieen  gewöhnlich  eine  gewisse  Periodici- 
tät,  ja  man  beobachtet  diese  Eigenthümlichkeit  häufig  sogar  noch  bei 
Frauen,  welche  das  klimakterische  Alter  bereits  längst  überschritten  haben, 
so  dass  es  nicht  selten  vorkömmt,  dass  die  Kranken,  welche  vielleicht 
schon  Jahre  lang  nicht  mehr  menstruirt  waren,  diese  periodisch  wieder- 
kehrenden Metrorrhagieen  für  menstruale  Blutungen  halten.  Die  Menge 
des  hiebei  entleerten  Blutes  ist  oft  so  beträchtlich,  dass  das  Leben  der 
Kranken    eine  augenblickliche  Gefahr  läuft,    während    in  anderen  Fällen 
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die  Blutung  weniger  durch  die  Menge  des  auf  einmal  entleerten  Blutes, 
als  vielmehr  durch  die  häufige  Wiederholung  nachtheilig  wirkt.  Im  All- 
gemeinen sind  die  Blutungen  um  so  heftiger,  je  jünger  das  betreffende 
Individuum  ist,  je  rascher  die  Zerstörung  der  Gebärmutter  vorwärts 
schreitet,  je  mehr  die  Geschwürsfläche  mit  gefässr eichen  fungösen  Wuche- 
rungen bedeckt  ist.  Oft  dauern  die  Blutungen  bis  an  das  Ende  der 
Krankheit  mit  zu-  und  abnehmender  Intensität  fort,  nicht  selten  aber 
geschieht  es,  dass  sie  ohne  nachweisbare  Ursache  nach  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  mit  einem  Male  aufhören  und  die  Kranke  in  ihren  letzten 
Lebensmonaten  oder  Wochen  vollkommen  verschont  lassen. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  wechseln  die  Blutungen  mit  ander- 
weitigen Ausflüssen  aus  den  Genitalien  ab.  Das  hiebei  entleerte  Fluidum 
ist  sehr  verschieden  und  variirt  zwischen  einer  geringen  Menge  einer 
beinahe  wasserhcllen  oder  nur  wenig  blutig  tingirten  Flüssigkeit  bis  zu 
sehr  profusen,  beinahe  unausgesetzt  fortdauernden  Ausscheidungen  einer 
missfarbigen,  äusserst  übelriechenden  corrodirenden  Jauche.  Diese  letztere 
ist  es,  welche  die  innere  Fläche  der  Vagina,  die  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, ja  zuweilen  selbst  die  Schenkel  aufätzt,  an  diesen  letzteren  zu 
erythematösen  und  erysipelatösen,  auf  den  Schleimhäuten  hingegen  zu 
croupösen  oder  selbst  diphtherischen  Entzündungen  Veranlassung  gibt, 
durch  welche  die  oft  ohnedies  schon  beinahe  unerträglichen  Qualen  der 
Kranken  noch  mehr  gesteigert  werden.  Abgesehen  von  diesen  Entzündungen 
ist  die  reizende  Einwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  auf  die  Genitalien- 
schleimhaut auch  noch  häufig  die  Ursache  eines  zuweilen  anhaltenden, 
zuweilen  mehr  vorübergehenden,  stets  aber  sehr  belästigenden  Pruritus 
vulvae  et  vaginae,  und  oft  mag  die  hieraus  hervorgehende  sinnliche  Auf- 
regung dem  nicht  zu  befriedigenden  Geschlechtstriebe  zu  Grunde  liegen, 
welchen  man  bei  an  Gebärmutterkrebs  leidenden  Frauen  nicht-  so  gar 
selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  —  Was  den  üblen  Geruch  der  bei 
dieser  Krankheit  gelieferten  Secrete  der  Genitalien  anbelangt,  so  geht 
man  sehr  irre,  wenn  man  ihn,  wie  dies  häufig  geschieht,  als  ein  charak- 
teristisches Symptom  des  Gebärmutterkrebses  betrachtet;  denn  einestheils 
findet  er  sich  eben  so  gut  bei  anderen  mit  rasch  vorschreitender,  ausge* 
breiteter  Gewebszerstörung  einherschreitenden  Krankheiten  der  Genitalien, 
wie  z.  B.  bei  jauchenden  Fibromyomen,  Polypen  u.  s.  w.,  anderntheils 
geschieht  es  auch  häufig,  dass  die  vernachlässigte  Reinhaltung  dieser 
Theile  bei  einfach  entzündlicher  Hypersecretion  ihrer  Schleimhaut  zu 
seiner  Entstehung  Veranlassung  gibt,  wie  wir  dies  z.  B.  einigemal  nach  län- 
gerem Tragen  stark  verunreinigter,  die  Vaginalschleimhaut  reizender 
Schwämme  und  Pessarien  beobachtet  haben.  Endlich  ist  auch  nicht  zu 
übersehen,  dass  es  viele  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  gibt,  in  welchen, 
wenn  für  die  gehörige  Peinhaltung  der  Genitalien  gesorgt  wird,   während 
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des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  keine  Spur  des  erwähnten  penetranten 
Geruches  wahrzunehmen  ist. 

Nebst  den  Blutungen  und  den  eben  besprochenen  Ausflüssen  sind 
es  die  verschiedenen  schmerzhaften  Empfindungen,  durch  welche  die  an 
Gebärmutterkrebs  Leidenden  besonders  gequält  werden. 

Im  Anfange  des  Leidens  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  blos  über 
ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  in  der  Beckengegend  oder  über 
zeitweilige,  besonders  an  den  Eintritt  der  Menstruation  gebundene  wehen- 
artige Schmerzen,  welche  sich  in  dem  Maasse  steigern  und  häufiger  auf- 
treten, als  die  krebsige  Infiltration  des  Gebärmuttergewebes  höher  hinauf- 
steigt und  so  der  Druck  und  die  Zerrung  der  in  den  Gebärmutterwänden 
verlaufenden  Nerven  vermehrt  wird.  Später  gesellen  sich  zu  diesen  so- 
genannten Uterinalkoliken  zeitweilig  auftretende,  meist  flüchtige,  brennende 
und  stechende  Schmerzen,  welche  zuweilen  blitzschnell  das  Becken  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durchzucken  und  ihren  Grund  gewöhnlich  in  einer 
zeitweilig  auftretenden  Hyperämie  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  haben, 
weshalb  sie  in  der  Regel  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  oder 
in  Eolge  der  durch  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  herbeigeführten 
Kreislaufshemmung  in  den  Beckengefässen  am  intensivsten  empfunden 
werden.  Häufig  haben  diese  Schmerzen  den  Charakter  wahrer  Neuralgieen 
und  beschränken  sich  dann  nicht  blos  auf  die  Beckcngcgcnd,  sondern 
strahlen  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Lumbargegend,  die  unteren  Ex- 
tremitäten u.   s.   w.   aus. 

Eine  andere  Quelle  der  die  Kranken  quälenden  Schmerzen  sind  die 
im  weiteren  Verlaufe  des  Gebärmutterkrebses  selten  fehlenden  Pcri-  und 
Parametritiden,  welche  zuweilen  mit  einer  eitrigen  oder  jauchigen  Schmelzung 
des  gesetzten  Exsudates  enden  und  mannigfaltige  Zerstörungen  der  Becken- 
gebilde theils  durch  die  Eitersenkung,  theils  durch  die  Zerstörung  der 
Muskeln,  Eascien,  Knochen  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Auch  können  grössere 
Exsudatmassen,  wenn  sie  allmälig  erstarrt  sind,  durch  den  Druck  auf 
die  innerhalb  des  Beckens  verlaufenden  Nerven  mannigfaltige  Schmerz- 
empfindungen  hervorrufen,  sowie  die  durch  sie  bedingte  Compression  der 
Beckenvenen  Kreislaufsstörungen  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
ödematöse  Anschwellungen  der  untern  Extremitäten  herbeizuführen 
vermag. 

Endlich  werden  den  Kranken  beinahe  ohne  Ausnahme  durch  die 
Functionsstörungen  des  Mastdarms  und  der  Blase  grosse  Qualen  bereitet. 
Hartnäckige  Stuhlverstopfungcn,  meist  begleitet  von  varikösen  Ausdeh- 
nungen der  Hämorrhoidalvcncn,  abwechselnd  mit  einem  äusserst  lästigen, 
die  Kranken  Tage  und  Wochen  lang  quälenden  Stuhlzwangc,  die  Er- 
scheinungen der  katarrhalischen  Heizung  der  Blase,  bestehend  in  Dysurie, 
Strangurie  und  Ischurie,    sind  nur    zu  oft  die  Vorläufer    der  später  ein- 
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tretenden,  durch  die  Unwegsamkeit  der  Uretheren  bedingten  urämischen 
Erscheinungen,  sowie  der  Perforationen  des  Mastdarms  und  der  Blase, 
nach  deren  Zustandekommen  sich  der  Harn,  der  Darmkoth  und  die  von 
dem  Krebsgeschwüre  secernirte  Jauche  in  der  Vagina  ansammelt,  und 
wenn  nicht  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Beinhaltung  der  Genitalien  ver- 
wendet wird,   den  Zustand  der  Kranken  beinahe  unerträglich  macht. 

Die  wiederholten  profusen  Blutverluste  und  die  gewöhnlich  reich- 
liche Eiter-  und  Jauchesecretion,  verbunden  mit  der  durch  die  heftigen 
Schmerzen  verursachten  Schlaflosigkeit,  rufen  früher  oder  später  ein  be- 
trächtliches Sinken  der  Kräfte,  einen  marastischen  Zustand  des  Gesamnit- 
organismus  hervor,  zu  dessen  Symptomen  sich  gewöhnlich  noch  jene  der 
Anämie  hinzugesellen,  und  unter  stets  zunehmender  Abmagerung,  unter 
dem  Hinzutritte  seröser  Ergüsse  in  das  Unterhautzellgewebe,  den  Peri- 
tonäal-  und  Pleurasack,  nicht  selten  unter  den  Erscheinungen  der  durch 
die  Unwegsamkeit  der  Uretheren  hervorgerufenen  Urämie  enden  die 
Kranken  ihr  jammervolles  Dasein. 

Diagnose.  So  leicht  im  Allgemeinen  die  Erkenntniss  des  Gebär- 
mutterkrebscs  in  seinen  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  ist,  eben  so  schwer 
fällt  es  oft,  das  Leiden  in  seinem  Beginne  von  einer  einfachen,  soge- 
nannten gutartigen  Induration  des  unteren  Uterinabschnittes  zu 
unterscheiden.  Man  findet  zwar  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Gynäkologie  eine  Beihe  von  Merkmalen  aufgezählt,  welche  einen  begin- 
nenden Gebärmutterkrebs  ziemlich  sicher  charakterisiren  sollen,  indess 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  es  Eälle  gibt,  wo  diese  Merkmale  für 
die  Diagnose  keineswegs  hinreichen,  und  selbst  von  geübten,  vielerfahrenen 
Gynäkologen  Missgriffe  begangen  werden.  Dies  veranlasst  uns  denn  auch, 
auf  diesen  in  praktischer  Beziehung  so  überaus  wichtigen  Gegenstand 
etwas  ausführlicher  einzugehen  und  die  Stelle,  an  welcher  wir  ihn  in 
unserer  Monographie  über  die  chronische  Metritis  möglichst  erschöpfend 
zu  besprechen  bemüht  waren,   wörtlich  wiederzugeben. 

Die  Ansichten  über  die  Lösbarkeit  oder  Unlösbarkeit  der  Erage,  ob 
sich  die  sogenannten  gut-  oder  bösartigen  Anschwellungen  des  Uterus 
stets  von  einander  unterscheiden  lassen,  gehen  bei  den  verschiedenen, 
diesen  Gegenstand  behandelnden  Schriftstellern  weit  aus  einander,  indem 
die  Einen  behaupten,  dass  die  skirrhösen  Indurationen  des  Cervix  selbst 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  ziemlich  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
bieten,  während  die  Andern  wieder  glauben,  dass  die  Unterscheidung  der 
einfachen  Hypertrophie  von  einer  beginnenden  krebsigen  Infiltration  des 
Cervix  uteri  geradezu  unmöglich  ist.  Man  vergleiche  einmal  die  bezüg- 
lichen Angaben  Ch.  Clarke's  (Diseases  of  Eemales,  3.  edit.,  Vol.  L, 
eh.  XIV,  XV),  Ashwell's  (Guy's  Hospital  Beports,  1863,  January), 
Montgomery's    (Dublin    Med.  Journal,    1845,    January),    H.  Bennet's 
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(A  practical  treatise  on  Inflammation  of  the  Uterus  and  its  Appendages; 
2.  edit.,  London,  1849,  pag.  330),  Becquerel's  (traite  des  maladies  de 
l'uterus,  Paris  1859,  Tome  I.,  pag,  320)  u.  s.  w.  und  man  wird  sich 
überzeugen,  wie  verschieden  die  Ansichten,  wie  tief  das  Dunkel  ist,  welches 
noch  über  dieser  Frage  schwebt.  Möge  es  uns  erlaubt  sein,  hier  die  be- 
treffende Stelle  aus  Becquerel's,  eines  der  geachtetsten  Vertreter  der 
französischen  Gynäkologie,  vor  einigen  Jahren  publicirtem  Buche  wört- 
lich anzuführen. 

Becquerel  glaubt  hier  zwei  Zustände  des  Gebärmutterhalses  unter- 
scheiden zu  müssen  und  zwar:  a)  die  chronische  Entzündung  mit  Induration, 
b)  die  chronische  Entzündung  mit  Auflockerung  des  Gewebes  (etat  fongueux). 

a)  Erstere,  d.i.  die  chronische  Entzündung  mit  Induration 
könnte  leicht  mit  einem  nicht  ex ulcerirten  Krebse  des  Gebär niutter- 
halses  verwechselt  werden ;  indess  sollen  nachstehende  Momente  die 
Diagnose   sichern. 


Skirrhus  des   Cervix. 

1.  Hals  sehr  hart,  uneben,  höcke- 
rig, Muttermund  nicht  Immer  geöff- 
net, seine  Bänder  zuweilen  gekerbt. 

2.  An  der  Erkrankung  des  Hal- 
ses nimmt  zuweilen  die  Vagina  Theil. 
Unbeweglichkeit  und  Einkeilung  des 
Uterus. 

3.  Häufig  ist  der  Einfluss  der 
Erblichkeit  nicht  zu  verkennen. 

4.  Sehr  lebhafte,  heftige,  oft  lan- 
cinirende  Schmerzen,  auf  welche  die 
Bewegungen  keinen  Einfluss  zeigen. 

5.  Die  Untersuchung  per  vagi- 
nam  ist  unschmerzhaft. 

6.  Zuweilen  fehlt  jeder  Ausfluss, 
in  andern  Fällen  ist  er  sehr  reich- 
lich,  albuminös. 

7.  Reichlichere  Menstruation,  zu- 
weilen profuse  Metrorrhagie ,  von 
keinen  Schmerzen  begleitet. 

8.  Es  fehlen  die  der  Anämie 
eigenthümlichen  Erscheinungen ;  da- 
gegen zeigen  sich  jene  der  krebsi- 
gen Diathese. 


Chronische     Entzündung     mit 
Induration. 

1.  Hals  weniger  hart,  beide  Lip- 
pen gleichmässig  entwickelt,  immer 
geöffneter  Muttermund. 

2.  Die  Vagina  bleibt  stets  frei, 
der  Uterus  behält  seine  Beweglich- 
keit. 

3.  Keine  Erblichkeit  nachweisbar. 

4.  Weniger  lebhafte,  mehr  dumpfe, 
durch  Bewegungen  namhaft  gestei- 
gerte  Schmerzen. 

5.  Die  Untersuchung  ist  schmerz- 
haft. 

6.  Immer  ist  Ausfluss  vorhanden 
und  zwar  entleert  sich  ein  durch- 
sichtiger oder  eiterartiger  Schleim. 

7.  Schmerzhafte  Menstruation,  häu- 
fig retardirt,  beinahe  immer  sjjärlich. 

8.    Deutlich    anämische    Erschei- 
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9.  Unaufhaltsames    Fortschreiten  9.   Oft  langes  Stillestehen  des  Zu- 

der  Krankheit.  Standes. 

b)  Die  chronische  Entzündung  des  Cervix  mit  Erweichung  seines 
Gewebes  (etat  fongueux).  —  Diese  Varietät  der  chronischen  Entzün- 
dung könnte  mit  einem  exulcerirten  oder  nicht  exulcerirten 
Krebs  und  insbesondere  mit  einem  Encephaloidkrebse  zusammenge- 
worfen werden.  Ich  sagte:  könnte  zusammengeworfen  werden,  hätte  aber 
füglich  sagen  sollen:  sie  wurde  für  einen  Enccphaloidkrebs  gehalten,  weil 
ich  nicht  zugeben  kann,  dass  sich  letzterer  am  Gebärmuttcrhalse  unter 
den  nacbstehenden  Symptomen  zeigt;  seine  Existenz  kann  sogar  ganz  und 
gar  bestritten  werden   (?). 

Die  Eigcnthümlichkeiten  der  noch  nicht  in  Verschwärung  überge- 
gangenen entzündlichen  Erweichung  des  Gcbärmutterhalses  sind  folgende: 
Der  Cervix  ist  angeschwollen,  die  Geschwulst  ist  ungleichmässig,  verleiht 
dem  Organe  eine  unregelmässige  Gestalt,  so  dass  es  gelappt,  höckerig  er- 
scheint. Die  Oberfläche  ist  zuweilen  weiss,  blass,  ein  andermal  roth,  violet, 
theilweise  mit  Granulationen  bedeckt.  Der  Muttermund  ist  weit  geöffnet, 
aus  demselben  entleert  sich  ein  schleimig  eitriges,  zuweilen  sanguinolentes 
Eluidum.  Die  wichtigste  Eigenthümlichkeit  bleibt  aber  die  ungewöhnliche 
Weichheit  des  Gewebes,  so  dass  schon  die  blosse  Untersuchung  mit  dem 
Finger,  noch  mehr  aber  der  Gebrauch  des  Spiegels  oder  der  Sonde  ober- 
flächliche Verletzungen  bedingt.  Ein  solches  Gewebe  blutet  sehr  leicht 
und  die  menstrualen  Ausscheidungen  ziehen  sich  oft  so  in  die  Länge, 
dass  sie  bis  zur  nächstfolgenden  Periode  fortdauern.  —  Wenn  es  wirklich 
einen  Encephaloidkrebs  des  Gebärmutterhalses  gibt,  so  kann  man  ihn  nicht 
studiren,  so  lange  noch  keine  Geschwürsbildung  eingetreten  ist.  Die  Unter- 
scheidungsmerkmale desselben  von  der  entzündlichen  Erweichung  wären 
folgende :  Sehr  grosse  Auflockerung  des  Gewebes,  Offenstehen  des  Mutter- 
mundes, Beweglichkeit  des  Gebärmutterhalses  und  Körpers,  Abwesenheit 
der  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  und  der  profusen  Blutungen,  end- 
lich das  Auftreten  der  Krankeit  in  einem  weniger  vorgerückten  Alter, 
als  dies  bei  dem  Krebse    der  Fall  ist. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  chronische  Entzündung  mit  Erweichung  von 
Ulcerationen  begleitet  ist  und  letztere  tief  und  jauchend  sind,  ist  die 
Diagnose  viel  schwieriger.  Man  wird  nachstehende  Eigcnthümlichkeiten 
beider  Affectionen  zu  beobachten  haben : 

Chronische     Entzündung    mit  Exulcerirter  Krebs. 

Erweichung     (etat    fongueux). 

1 .   Entwicklung  in    einem    wenig  1 .  Auftreten  der  Krankheit  in  der 

vorgerückten  Alter.  klimakterischen  Periode. 
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2.  Es  sind  keine  Blutungen  vor- 
angegangen. 

3.  Dumpfe,  tiefliegende  Schmer- 
zen. 

4.  Bei  der  Untersuchung:  regel- 
mässige Form  des  Halses  mit  lap- 
piger Oberfläche. 

5.  Fehlen  aller  Adhäsionen,  Be- 
weglichkeit des  Halses  und  Körpers. 

G.  Das  Gewebe  des  Cervix  schlaff, 
leicht  verwundbar. 

7.  Sind  Geschwüre  vorhanden, 
so  sind  sie  blos  oberflächlich,  wenn 
auch  die  Ränder  angeschwollen  und 
erweicht. 

8.  Häufige  Granulationen. 

9.  Wenig  reichlicher.  Ausfluss 
eines  eitrigen,  zuweilen  etwas  blu- 
tigen Schleimes,  der  vollkommen 
geruchlos  ist. 

10.  Niemals  profuse  Blutungen, 
aber  eine  protrahirte  Dauer  der  men- 
strualen  Ausscheidung. 


2.  Blutungen  oder  sanguinolente 
Ausflüsse  waren  früher  vorhanden. 

3.  Lebhafte  lancinirende,  acute 
Schmerzen. 

4.  Ungleichmässige  und  anomale 
Form  des  Halses  mit  Einkerbungen. 

5.  Nachweisbare  Adhäsionen,  so- 
bald die  Geschwürsbildung  einge- 
treten ist. 

6.  Bios  oberflächlich  etwas  wei- 
cher, das  krebsig  entartete  Gewebe 
hart,   resistent. 

7.  Tiefe  unregelmässige  Geschwüre 
mit  dicken,   harten  Bändern. 


8.  Niemals  Granulationen. 

9.  Sehr  profuser  Ausfluss  einer 
eiterig-  oder  blutig-wässerigen  Flüs- 
sigkeit von  fadem,  ekelhaftem,  oft 
sehr  üblem  Geruch. 

10.  Von  Zeit  zu  Zeit  sehr  reich- 
liche Blutungen. 


Einfache  Geschwüre. 

1.  Geschwüre  auf  einer  häufig- 
gesunden  oder  einer  die  zwei  Ent- 
zündungsformen darbietenden  Unter- 
lage. 

2.  Die  Geschwüre  sind  mehr  ober- 
flächlich, weniger  tief  mit  wenig 
entwickelten  Rändern,  regelmässi- 
gem Grunde ;  sie  bluten  nicht  immer 
leicht  und,  wenn  dies  der  Fall  ist, 
nur  sehr  wenig. 

3.  Nichts  Aehnliches  bei  der 
chronischen  Entzündung. 


Krebsige  Geschwüre. 

1 .  Geschwüre ,  entwickelt  auf 
einem  hypertrophischen  Cervix,  des- 
sen skirrhöse  oder  encephaloide  Er- 
krankung sich  gewöhnlich  weit  er- 
streckt. 

2.  Tiefe,  ausgebreitete,  sehr  leicht 
blutende  Geschwüre  mit  hypertro- 
phirten  Rändern,  ungleichem,  grauem 
Boden. 


3.  Die  harte  Geschwürfläche  zeigt 
zahh-eiche  Lappen,  Knötchen  und 
unregelmässig  zerstreute  Einker- 
bungen. 
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4.  Nie  beträchtliche,  durch  die  4.  Die  Geschwüre  bedingen  oft 
Geschwüre  bedingte  Substanzver-  sehr  ansehnliche  Substanzverluste, 
luste. 

5.  Körper  und  Hals  der  Gebär-  5.  Der  ganze  Uterus  in  Folge  der 
mutter  beweglich.  Adhäsionen  unbeweglich. 

6.  Ausfluss  einer  nur  stets  ge-  6.  Jauchiger,  stinkender,  sanguino- 
ringen  Menge  eines  eitrigen  Schlei-  lenter  Ausfluss  von  unerträglichem, 
mes.  charakteristischem  Gerüche. 

7.  Anämische  Erscheinungen.  7.   Symptome  der  krebsigen  Dia- 

these. 

Dies  die  wörtliche  Uebersetzung  der  betreffenden  Stelle  aus  Bec- 
querel's  Buche  —  wir  haben  sie  hier  angeführt,  weil  sie  uns  die  moderne 
Anschauungsweise  der  uns  hier  beschäftigenden  Frage  vorführt  und  letztere 
eingehender  erörtert,  als  dies  von  den  übrigen,  der  Neuzeit  angehörenden 
Schriftstellern  geschieht. 

Bei  einer  vorurtheilsfreien  Kritik  des  von  Becquerel  Gebotenen 
wird  uns  aber  gewiss  jeder  erfahrene  Gynäkolog  beistimmen,  wenn  wir 
behaupten,  dass  sich  in  der  oben  mitgetheilton  Zusammenstellung  der 
für  die  differentielle  Diagnostik  der  einfachen  Hypertrophieen  und  der 
krebsigen  Indurationen  des  Cervix  uteri  maassgebend  sein  sollenden 
Momente  so  viel  Widersprüche  und  Unrichtigkeiten  vorfinden,  dass  ihre 
Verwerthung  in  der  Praxis  den  Arzt  grossen  Verlegenheiten  aussetzen 
müsste. 

Zur  Begründung  des  eben  Gesagten  und  zur  Nachweisung,  welche 
Schwierigkeiten  sich  der  Lösung  des  in  Frage  stehenden  Problems  ent- 
gegensetzen, wollen  wir  Bec  quer  eis  Angaben  einer  etwas  eingehenden 
Analyse  unterziehen,  indem  wir  die  einzelnen,  uns  zweifelhaft  oder  un- 
richtig scheinenden  Punkte  kritisch  beleuchten. 

Was  zunächst  die  Behauptung  anbelangt,  dass  die  Mutter  munds- 
öffnung  bei  der  chronischen  Entzündung  des  Gebärmutterhalses  immer, 
bei  der  krebsigen  Induration  desselben  aber  nicht  immer  geöffnet  sei,  so 
ist  es  klar,  dass  Becquerel  hiebei  zunächst  das  Verhalten  des  Orificiums 
bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ganz  ausser  Berücksich- 
tigung gelassen  hat,  und  gerade  sie  stellen  für  die  beiden  fraglichen 
Affectionen  ein  nicht  unbeträchtliches  Contingent.  Wir  werden  später 
noch  ausführlicher  erwähnen,  dass  uns  bis  jetzt  kein  unz weifelbarer  Fall 
einer  beginnenden  krebsigen  Induration  des  Cervix  zur  Beobachtung  ge- 
kommen ist,  wir  wissen  deshalb  auch  nicht  anzugeben,  wie  sich  unter 
diesen  Umständen  die  Muttermundsöffnung  verhält ;  sehr  gross  aber  ist 
die  Zahl  der  Fälle,  wo  wir  uns  von  dem  Verhalten  der  Muttermunds- 
öffnung  von  Frauen  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten,  welche  noch  nicht 
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geboren  hatten  und  an  einer  chronischen  Entzündung  des  Cervix  mit 
Induration  seines  Gewebes  litten,  und  da  können  wir  zuversichtlich  be- 
haupten, dass  wohl  zuweilen  eine  geringe  Erweiterung  der  runden  oder 
querovalen  Muttermundsöffnung,  in  der  weitaus  grösseren  Zahl  der  Fälle 
aber  gerade  das  Gegentheil,  nämlich  ein  festes  Anliegen  der  vordem  an 
der  hintern  Muttermundslippe  oder  die  Umwandlung  der  querovalen  Spalte 
in  ein  kleines  rundes  Loch  beobachtet  wird,  zum  Mindesten  ist  hier  von 
einer  Eröffnung  des  Muttermundes  im  Sinne    Becquerel's    keine    Rede. 

Nach  üb  erstandenen  Geburten  verhält  sich  dies  allerdings  anders, 
häufig  klafft  hier  das  Orificium  des  indurirten  Cervix;  aber  maassgebend 
für  die  Diagnose  kann  dieser  Umstand  nicht  sein,  theils  weil  diese  Er- 
weiterung nicht  constant  ist,  in  vielen  Fällen  in  Folge  der  bei  der  Ein- 
führung des  Mutterspiegels  entstehenden  Umstülpung  der  Lippen  über- 
schätzt wird,  theils  weil  Becquerel  selbst  zugibt,  dass  ein  ähnliches 
Verhalten  zuweilen  auch  bei  den  krebsigen  Indurationen  vorgefunden  wird. 

Eben  so  wenig  können  wir  ihm  beistimmen,  wenn  er  für  den 
chronisch  entzündeten  Uterus  seine  Beweglichkeit  als  Kennzeichen 
vindicirt.  Täglich  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  die  Diagnose  der 
chronischen  Metritis  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegt  und  nichts- 
destoweniger der  entweder  regelmässig  oder  abnorm  gelagerte  Uterus 
durch  peri-  und  parametritische  Exsudate  vollkommen  fixirt,  wie  festge- 
keilt im  Becken  vorgefunden  wird,  und  auf  der  andern  Seite  bleibt 
Becquerel  den  Beweis  schuldig,  dass  die  krebsige  Induration  des  Cervix 
stets  die  von  ihm  behauptete  Unbeweglichkeit  des  Organs  bedingt;  im 
Beginne  des  Leidens,  in  jenem  Stadio  nämlich,  wo  sich  noch  keine  peri- 
tonäalen  Anlöthungen  gebildet  haben,  ist  eine  solche  Fixirung  des  Uterus 
wohl  mehr  als  unwahrscheinlich  und  dies  um  so  mehr,  als  uns  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  erinnerlich  ist,  wo  der  Uterus  bei  schon 
ziemlich  weit  vorgeschrittener  Verjauchung  des  krebsig  infiltrirten  Cervix 
eine   der  normalen  ziemlich  nahe  kommende  Beweglichkeit  dargeboten  hat. 

Auch  den  von  unserem  Autor  hervorgehobenen  Eigenthümlich- 
keiten  des  Schmerzes  können  wir  einen  reellen  "Werth  für  die 
Diagnose  nicht  einräumen.  Wie  viele  der  an  unbezweifelbarem  Uterus- 
krebs leidenden  Frauen  klagen  im  ganzen  Verlaufe  ihres  Uebels  nicht 
über  die  geringste  Schmerzempfindung?  wie  viele  geben  nur  dumpfe,  tief 
sitzende,  mehr  lästige,  als  eigentlich  schmerzhafte  Gefühle  an,  die  sehr 
oft  nur  in  der  mechanischen  Beeinträchtigung  der  Nachbarorgane  ihren 
'  Grund  haben  und  gegentheilig  wie  viele  der  an  chronischer  Metritis 
darniederliegenden  Kranken  werden  durch  die  heftigsten,  oft  geradezu 
als  lancinirend  bezeichneten  Schmerzen  gequält?  Dies  sind  Beobachtungen, 
die  täglich  wiederholt  werden  können,   und  wirklich    unbegreiflich  ist  es 
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uns,  dass  ein  so  erfahrener  Arzt  wie  Becquerel  nicht  Gelegenheit 
gehabt  haben  soll,   zu  demselben  Resultate  zu  gelangen,   wie  wir. 

Was  die  besonders  hervorgehobene  grössere  oder  geringere  Schmerz- 
haftigkeit  der  Vaginalportion  bei  der  stattfindenden  Betastung  des 
unteren  Uterinsegments  anbelangt,  so  kann  sie  schon  wegen  der 
den  einzelnen  Frauen  eigenthümlichen,  höchst  verschiedenen  Sensibilität 
dieser  Theile  keinen  Ausschlag  geben;  sie  wird  aber  noch  weniger  zu 
berücksichtigen  sein,  wenn  man  erwägt,  dass  es  Fälle  von  chronischer 
Metritis,  namentlich  von  Hypertrophie  des  Cervix  gibt,  wo  die  Berührung 
des  ganzen,  dem  untersuchenden  Finger  zugängigen  Theiles  der  Gebär- 
mutter auch  nicht  die  geringste  Schmerzäusserung  von  Seite  der  Kranken 
hervorruft. 

Will  aber  Becquerel  die  Quali-  und  Quantität  des  Aus- 
flusses aus  den  Genitalien  für  die  Diagnose  verwerthen,  so  wird  ein 
Jeder,  der  unsere  vorstehenden  Angaben  über  die  Eigenthümlichkeiten 
der  die  chronische  Metritis  begleitenden  Uterinal-  und  Vaginalsecrete 
einiger  Beachtung  würdigt,  nothwendig  zu  dem  Resultate  gelangen,  dass 
auch  ihre  Menge  und  Beschaffenheit  nie  zu  dem  Schlüsse  berechtigen 
kann,  dass  man  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  gutartigen  oder  mit 
einer  krebsigen  Anschwellung  des  Halses  zu  thun  hat.  Wie  unzuverlässig 
aber  Becquerel's  differentielle  Diagnostik  ist,  dürfte  schon  daraus  her- 
vorgehen, dass  er  sagt:  die  chronische  Entzündung  des  Gebärmutterhalses 
bedinge  immer  Leukorrhoe.  —  Wenn  dieser  sein  Ausspruch  nicht  aus 
der  Luft  gegriffen  sein  soll,  so  müssen  sich  die  Verhältnisse  der  an 
chronischer  Metritis  leidenden  Frauen  in  Frankreich  anders  gestalten,  als 
bei  uns  in  Deutschland,  wo  man  nicht  so  gar  selten  Gelegenheit  hat, 
beträchtliche  Anschwellungen  des  Cervix  uteri  ohne  gleichzeitige  Hyper- 
secretion  der  Genitalienschleimhaut  zu  beobachten.  Wir  wollen  gerne 
zugeben,  dass  diese  Fälle  nicht  zur  Regel  gehören;  aber  die  Häufigkeit 
der  Ausnahme  nimmt  diesem  Symptom  den  ihm  von  Becquerel  zuge- 
standenen semiotischen  Werth. 

Eben  so  würde  man  sich  sehr  oft  täuschen,  wenn  man  unserem 
französischen  Collegen  unbedingt  Glauben  schenken  wollte ,  wenn  er 
behauptet,  dass  die  krebsige  Induration  des  Cervix  reichlichere  Men- 
struation, zuweilen  profuse  Metrorrhagie  bedinge  und  dabei  keine 
Schmerzen  hervorrufe,  während  schmerzhafte,  häufig  retardirte  und  immer 
spärliche  Menstruation  die  chronische  Metritis  kennzeichnen.  Wir  bedauern 
wirklich,  ihm  hier  aus  Mangel  an  betreffenden  Aufzeichnungen  nicht  mit 
Zahlen  entgegentreten  zu  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bietet  die 
Menstruation  im  Verlaufe  der  chronischen  Metritis  mit  Indiiration  die  von 
Becquerel  namhaft  gemachten  Eigenthümlichkeiten;  aber  wir  glauben 
nicht  zu  weit  zu  gehen,   wenn  wir  behaupten,    dass  sich  dies  bei  einem 
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Drittheile  der  Kranken  anders  verhält,  dass  die  Menstruation  zur  regel- 
mässigen Zeit,  oft  sogar  in  ungewöhnlich  kurzen  Zwischenräumen  auftritt, 
dass  die  Kranken  während  der  Periode  über  keine  aussergewöhnlichen 
Beschwerden  oder  Schmerzen  zu  klagen  haben  und  in  einzelnen,  aller- 
dings selteneren  Fällen  tritt  die  Blutung  sogar  sehr  reichlich,  sich  zu 
einer  wirklichen  Menorrhagie  steigernd,  auf.  Im  Allgemeinen  haben  uns 
unsere  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse  gebracht,  dass  die  chronische  Metritis 
in  all'  ihren  Formen  und  mit  all'  ihren  Ausgängen  keinen  bestimmten 
EinfLuss  auf  den  Verlauf  der  menstrualen  Blutung  ausübt,  weshalb  auch 
letztere    in    diagnostischer  Beziehung    unmöglich  maassgebend  sein  kann. 

Legt  endlich  Becquerel  ein  so  grosses  Gewicht  auf  das  Auftreten 
der  Erscheinungen  der  Anämie  im  Verlaufe  der  chronischen  Metritis 
und  jener  der  krebsigen  Diathese  bei  den  krebsigen  Indurationen: 
so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  erstere  entweder  die  Folge  profuser 
Blutverluste  oder  der  durch  das  Uterinleiden  secundär  hervorgerufenen 
Störungen  der  Ernährung  und  Blutbildung  sind.  Da  muss  es  denn  auch 
auffallen,  dass  Becquerel  auf  der  einen  Seite  behauptet:  die  krebsige 
Induration  des  Cervix  bedinge  reichlichere  Menstruation,  ja  sogar  profuse 
Metrorrhargieen,  und  auf  der  andern  Seite  wieder  hervorhebt,  dass  bei 
diesen  Kranken  die  Erscheinungen  der  Anämie  fehlen,  dagegen  die 
Symptome  der  krebsigen  Diathese  auftreten.  Letzteres  ist  bestimmt  nicht 
wahr;  denn  gewiss  jeder  beschäftigte  Praktiker  wird  uns  beistimmen, 
wenn  wir  sagen,  dass  die  Fälle  gar  nicht  selten  sind,  wo  junge,  kräftige, 
noch  blühend  aussehende  Frauen  bereits  weit  vorgeschrittene  krebsige 
Zerstörungen  der  Vaginalportion  darbieten  und  dabei  keines  der  der 
sogenannten  krebsigen  Diathese  zugeschriebenen  Symptome  erkennen 
lassen.  Von  diesen  Fällen  abgesehen,  steht  es  für  uns  fest,  dass  der 
Uteruskrebs  in  seinen  früheren  Stadien,  wenn  er  überhaupt  eine  allge- 
meine Erkrankung  zur  Folge  hat,  gerade  so,  wie  die  chronische  Ent- 
zündung und  Hypertrophie  des  Uterus,  von  den  Erscheinungen  der  Anämie 
begleitet  wird.  Diese  ist  dann  entweder  die  Folge  der  reichlicheren  Blut- 
verluste oder  sie  wird  durch  den  bekannten  nachtheiligen  Einfluss  der 
chronischen  Uterinkrankheiten  auf  die  Verdauung,  Assimilation  und  Häma- 
topoese  hervorgerufen. 

Hiermit  glauben  wir  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  von  Becquerel 
hervorgehobenen,  die  differentielle  Diagnose  der  chronischen  Metritis  und 
der  skirrhösen  Induration  des  Cervix  begründen  sollenden  Momente  in 
jeder  Beziehung  unzulänglich  sind;  wir  wollen  nun  noch  untersuchen, 
ob  er  glücklicher  war  in  seinem  Bestreben,  uns  Anhaltspunkte  zur  Unter- 
scheidung des  exulcerirten  Krebses  von  der  mit  Erweichung  ver- 
bundenen chronischen  Gebärmutter-Entzündung  zu  bieten. 

v.  Scanzoui,  Gynäkologie.  5.  Aufl.  23 
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Hier  stossen  wir  alsogleich  auf  eine  Angabe,  welche  durch  die 
Exclusivität,  in  welcher  sie  hingestellt  ist,  ihre  Verwendbarkeit  in  der 
Praxis  vollkommen  einbüsst.  Becquerel  weist  nämlich  hin  auf  das  Auf- 
treten des  Krebses  in  der  klimakterischen  Periode  und  auf  die 
Entwickelung  der  chronischen  Metritis  in  einem  weniger  vorgerückten 
Alter.  —  Dagegen  lässt  sich  nun  anführen,  dass  allerdings  der  Uterus- 
krebs  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jahre zur  Beobachtung  kömmt,  dass  aber  auch  gegentheilig  viele  Fälle 
vorliegen,  wo  sich  das  Uebel  schon  in  einem  viel  früheren  Alter  ent- 
wickelte. Wir  erlauben  uns,  zur  Bekräftigung  des  eben  Gesagten,  aus 
West's  Lectures  on  the  Diseases  of  Women  (pag.  428)  eine  442  Fälle 
von  Uteruskrebs  umfassende  Tabelle  anzuführen,  bei  deren  Zusammen- 
stellung auf  das  Alter  Bücksicht  genommen  wurde.  Derselben  liegen  die 
einschlägigen  Beobachtungen  von  Lebert,  Kiwisch,  Scanzoni  und 
Chiari  zu  Grunde.  Dabei  standen  im  Alter 

zwischen  25  und  30  Jahren     26  Kranke, 
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Hieraus  entnimmt  man,  dass  sich  unter  den  442  Kranken  146  be- 
fanden, deren  Alter  von  dem  sogenannten  klimakterischen  noch  weit  ent- 
fernt war;  es  beträgt  die  Zahl  dieser  jugendlichen  Individuen  gerade 
33  Procent,  also  ein  Drittheil  der  Gesammtzahl.  Berücksichtigt  man  aber 
noch,  dass  der  Verlauf  des  Uteruskrebses  häufig  ein  sehr  langwieriger, 
mehrere  Jahre  in  Anspruch  nehmender  ist,  so  wird  man  sich  wohl  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt  halten,  dass  die  Krankheit  bei  vielen  der  183, 
erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  zur  Beobachtung  gekommenen  Kranken 
bereits  vor  diesem  Alter  begonnen  habe  und  sie  somit  strenge  genommen 
noch  in  die  Kategorie  des  jüngeren  Contingents  einzureihen  gewesen 
wären,  wodurch  sich  natürlich  das  procentalische  Verhältniss  ganz  anders 
herausgestellt  hätte.  Doch,  abgesehen  hievon,  schon  die  oben  angeführten 
Zahlen  weisen  nach,  wie  sehr  man  sich  oft  irren  müsste,  wenn  man,  den 
Angaben  Becquerel's  folgend,  das  Alter  der  Kranken  als  maassgebend 
für  die  Diagnose  auffassen  wollte. 

Dasselbe  gilt  von  dem  den  vorausgehenden  oder  fehlenden  Blutun- 
gen und  sanguinolenten  Ausflüssen  beigelegten  semiotischen  Werthe ; 
wir  haben  bereits  früher  auf  die  Verschiedenartigkeit  und  Wandelbarkeit 
der  Genitaliensecrete  im  Verlaufe  der  chronischen  Metritis  hingewiesen 
und    glauben    also    auf   diesen    Gegenstand    sowohl,   als  auch  auf  die  von 


Fremdhildungen  innerhalb  der   Gebärmutter.  355 

Becquerel  urgirten  Differenzen  der  Schmerzenipfindungen  nicht  weiter 
eingehen  zu  müssen,  indem  das,  was  wir  in  dieser  Beziehung  über  die 
krebsigen  Indurationen  anzuführen  Gelegenheit  hatten,  auch  auf  den 
exulcerirten  Krebs  seine  volle  Anwendung  findet. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  inneren  Untersuchung  anbelangt, 
so  werden  wir  wohl  nicht  leicht  auf  einen  Widerspruch  stossen,  wenn 
wir  sagen,  dass  sie  bei  den  carcinomatösen  Zerstörungen  des  Cervix  so 
charakteristisch  sind,  dass  selbst  der  wenig  geübte  Untersucher  nicht  leicht 
zweifelhaft  sein  wird,  womit  er  es  zu  thun  hat.  Er  wird  die  tiefen, 
häufig  eine  trichterförmige  Aushöhlung  des  Cervix  bedingenden  Substanz- 
verluste, die  auffallende  Härte  der  noch  nicht  erweichten  und  verjauchten 
Partieen,  die  zahlreichen,  in  formlosen  Eetzen  abgestossenen  Gewebstheile, 
die  wuchernden  fungösen  Excrescenzen,  den  missfarbigen,  ätzenden, 
stinkenden  Ausfiuss  —  er  wird  alle  diese  Eigenthümlichkeiten  des  carci- 
nomatösen Geschwürs  von  früheren  Untersuchungen  in  so  gutem  Andenken 
behalten  haben,  dass  für  ihn  eine  Verwechslung  dieses  Zustandes  mit 
einer  entzündlichen  Erweichung  und  oberflächlichen  Erosion  oder  Ge- 
schwürsbildung des  Cervix  geradezu  zur  Unmöglichkeit  wird.  Desshalb 
wollen  wir  Becquerel  nicht  weiter  folgen  in  seinen,  wie  wir  glauben, 
ganz  unfruchtbaren  und  zudem  noch  in  mehrfachen  Beziehungen  irrigen 
Auseinandersetzungen ;  sondern  wollen  nunmehr  versuchen,  unsere  eigene 
Ansicht  über  diesen  schwierigen  und  doch  praktisch  so  wichtigen  Gegen- 
stand mitzutheilen,  wobei  wir  vorausschicken  müssen,  dass  wir  nur  die 
Anfangsstadien  des  Krebses  der  Vaginalportion  in  das  Bereich  unserer 
Betrachtungen  ziehen  wollen,  weil,  wie  bereits  wiederholt  bemerkt  wurde, 
die  Fälle,  wo  eine  mehr  •  oder  weniger  tief  greifende  Exulceration  und 
Verjauchung  eingetreten  ist,  weder  in  diagnostischer,  noch  in  prognosti- 
scher Beziehung  Schwierigkeiten  bieten. 

Ein  vollgültiger  Beweis  für  die  krebs  ige  Natur  einer  nicht 
exulcerirten  Anschwellung  des  Gebärmutterhalses  kann  entweder 
nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  oder  klinisch  durch  eine  längere 
Beobachtung  des  Verlaufs  und  namenlich  des  Eintrittes  der  bekannten 
Metamorphosen  der  krebsigen  Geschwülste  geliefert  werden.  Begreiflicher 
Weise  aber  gehören  solche  Beobachtungen  zu  den  grössten  Seltenheiten ; 
denn  auf  der  einen  Seite  tödtet  der  Uteruskrebs  in  seinen  Anfangs- 
stadien nie  und  stirbt  eine  damit  behaftete  Erau  an  einer  intercurriren- 
den  Krankheit  anderer  Organe,  so  wird  bei  einer  etwa  vorgenommenen 
Leichenuntersuchung  dem  Verhalten  der  Genitalien  häufig  nicht  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt ,  und  anderen  Theils  scheint  die 
krebsige  Erkrankung  des  Cervix  in  ihrem  Beginne  so  wenig  Beschwerden 
hervorzurufen,  dass  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  Gegenstand  der  ärzt- 
lichen Behandlung  wird.  Bei  einer  sorgfältigen  Durchsicht  der  einschlägigen 

23* 


356  Fremdbildungen  innerhalb  der   Gebärmutter. 

Literatur  haben  wir  gefunden,  dass  beinahe  alle  neueren,  verlässlichen 
Gynäkologen  in  der  Angabe  übereinstimmen:  es  sei  ihnen  der  Uterus- 
krebs  in  seinem  Anfangsstadium  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen 
Fällen  vorgekommen.  Wir  theilen  in  dieser  Beziehung  das  Schicksal 
unserer  Collegen;  wir  können  keine  einzige  Beobachtung  aufweisen,  wo 
wir  nicht  eine  exulcerirte  Anschwellung  des  Gebärmutterhalses  vorge- 
funden haben,  die  sich  später,  sei  es  durch  ihren  Verlauf,  sei  es  durch  die 
anatomische  Untersuchung  als  eine  krebsige  herausgestellt  hat.  Wir  gestehen 
es  offen,  dass  wir  uns  sehr  oft  versucht  gefühlt  haben,  Anschwellungen 
und  Indurationen  der  Vaginalportion  für  krebsige  zu  erklären,  ja  dass 
wir  dieser  Diagnose  entsprechend  zu  wiederholten  Malen  den  Angehörigen 
der  Kranken  gegenüber  den  tödtlichen  Ausgang  prognosticirten,  ohne  dass 
diese  unsere  Ansicht  durch  den  weiteren  Verlauf  ihre  Bestätigung  ge- 
funden hätte.  Berücksichtigt  man  hiebei  die  grosse  Zahl  der  uns  alljähr- 
lich vorkommenden,  an  Anschwellungen  des  Uterus  leidenden  Kranken 
und  gegentheilig  die  Häufigkeit  der  Beobachtungen  von  carcinomatösen 
Zerstörungen  des  Cervix;  so  wird  man  eine  Lösung  dieses  Widerspruchs 
nur  darin  finden  können,  dass  der  Krebs  des  Uterus  nicht  so  constant, 
wie  früher  allgemein  angenommen  wurde,  als  diffuse  krebsige  Infiltration 
der  Vaginalportion  beginnt,  sondern  dass  er  viel  häufiger  durch  andere 
krankhafte  Veränderungen  eingeleitet  wird,  die  erfahrungsgemäss  eine 
Umwandlung  in  eine  nachweisbar  krebsige  Affection  zu  erfahren  ver- 
mögen und  nebenbei  auch  nicht  selten  eine  für  sich  bestehende  Erkran- 
kung des  Cervix  darstellen.  Dass  wir  hiebei  die  papillären  und  cancroiden 
Degenerationen  des  Gebärmutterhalses  im  Auge  haben,  wird  jeder,  der 
den  Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  nur  einigermaassen  gefolgt  ist,  schon  von  Vornherein  ver- 
muthen.  Ist  aber  der  von  uns  vertheidigte  Zusammenhang  zwischen  den 
papillären,  cancroiden  und  wirklich  krebsigen  Affectionen  des  Uterus  in 
Wahrheit  begründet;  so  wird  es  auch  einleuchten,  dass  bei  der  Deutung 
einer  Anschwellung  des  Cervix  in  diagnostischer  und  prognostischer  Be- 
ziehung kein  Moment  eine  sorgfältigere  Beachtung  verdient,  als  das 
Verhalten  der  Schleimhautpapillen  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion 
und  der  Cervicalhöhle.  Nachdem  wir  mehrmals  die  Beobachtung  gemacht 
haben,  dass  sich  Anfangs  kleine,  unscheinbare,  auf  einer  erodirten  Schleim- 
hautfläche aufsitzende  Papillen  -im  Laufe  von  wenigen  Monaten  trotz  der 
uns  am  geeignetsten  scheinenden  Behandlung  gewissermaassen  unter 
unseren  Augen  zu  ansehnlichen  weit  verbreiteten  papillären  Wucherungen, 
in  einem  Falle  zu  einem  tödtlich  endenden  Blumenkohlgewächs  umwan- 
delten; haben  wir  es  uns  zur  Regel  gemacht,  die  grösste  Vorsicht  in 
unserer  Prognose  über  die  Art  des  bevorstehenden  Verlaufes  der  Krank- 
heit zu  beobachten.  Wir  wollen  hiemit  nicht  sagen,   dass    wir    in   jedem 
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Falle,  in  welchem  wir  an  einem  vergrösserten,  indnrirten  oder  erweichten 
Cervix  eine  papilläre  Erosion  vorfinden,  ohne  weiters  anf  die  drohende 
Entwicklung  eines  Cancroids  schliessen  werden,  wissen  wir  doch,  dass 
solche  papilläre  Erosionen  oft  Jahre  lang  bestehen,  ohne  je  einen  solch' 
ungünstigen  Ausgang  zu  nehmen:  aber  wir  werden  einem  solchen  Ealle 
stets  unsere  volle  Aufmerksamkeit  schenken,  die  Möglichkeit  der  gedachten 
Metamorphosen  im  Auge  behalten  und  erst  dann  über  die  gutartige  Natur 
beruhigt  sein,  wenn  die  Heilung  der  papillären  Erosion  oder  der  soge- 
nannten granulirten  und  fungösen  Geschwüre  vollkommen  gelungen  ist. 
Mit  wenigen  Worten: 

Wir  legen  bei  der  differentiellen  Diagnostik  der  gut-  oder  bösartigen 
Anschwellungen  des  Cervix  das  grösste  Gewicht  auf  den  Umstand,  ob 
die  Schleimhaut-oberfläche  intact  oder  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  papillären  Erosion  oder  Wucherung  ist.  Wo  diese  letztere 
fehlt,  sind  wir,  und  mögen  noch  so  viele  der  oben  angeführten,  von 
Becquerel  hervorgehobenen  Momente  zu  Gunsten  einer  krebsigen  Indu- 
ration sprechen,  immer  mehr  geneigt,  die  Anschwellung  als  durch  eine 
einfache  Hyperplasie  bedingt  zu  betrachten. 

Vielleicht  wird  man  uns  den  Vorwurf  der  allzugrossen  Aengstlich- 
keit  und  der  Ueberschätzung  eines  im  allgemeinen  nicht  sehr  hoch  ange- 
schlagenen Symptoms  machen;  aber  nochmals  geben  wir  zu  bedenken, 
dass  wir  aus  der  Gegenwart  einer  solchen  papillären  Erosion  keineswegs 
auf  die  JSothwendigkeit  der  Entwicklung  eines  Uteruskrebses  schliessen, 
sondern  dass  wir  darin  eben  nur  den  Beginn  eines  Processes  erblicken, 
der  in  vielen  Fällen  mit  völliger  Genesung  endet,  in  vielen  lange  Zeit 
stationär  bleibt,  in  vielen  aber  auch  den  Keim  des  Uteruskrebses  in 
sich  trägt. 

Die  Grösse  und  Form  des  angeschwollenen  Cervix,  seine  glatte 
oder  höckerige  Oberfläche,  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit  des 
Uterus,  die  Beschaffenheit  und  der  Sitz  des  Schmerzes,  das  Verhalten 
der  schleimigen  und  blutigen  Ausscheidungen  des  Uterus  und  der  Vagina, 
kurz  alle  die  verschiedenen  von  den  älteren  und  neueren  Schriftstellern 
abgegebenen  Unterscheidungsmerkmale  der  gutartigen  und  krebsigen  Ge- 
bärmutter-Anschwellungen haben  an  und  für  sich  keine  hohe  diagnostische 
Bedeutung;  sie  können  zusammengenommen,  bei  sorgfältiger  Berücksichti- 
gung aller  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  eine  grössere  oder 
geringere  Wahrscheinlichkeit  in  einer  oder  der  andern  Richtung  begrün- 
den, die  volle  Sicherheit  bietet  nur  die  längere  Beobachtung  der  objectiv 
wahrnehmbaren  Veränderungen  des  Cervix. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  Spiegelberg  (1.  c.  pag.  233)  mit  der 
Diagnose  der  ersten  Stadien  des  Carcinoma  colli  uteri  eingehend  beschäf- 
tigt und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  es  vorzüglich  drei  Momente 
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seien,  welche  bei  der  Unterscheidung  krebsiger  und  homoplastischer  In- 
durationen des  Cervix  zu  berücksichtigen  sind:  1.  Die  viel  beträcht- 
lichere Härte  und  Unnachgibigkeit  der  krebsigen  Einlagerung  im  Ver- 
gleiche zu  der  Consistenz  der  bindegewebigen  Induration;  2.  die  Unver- 
schiebbarkeit  und  das  feste  Verbundensein  der  Schleimhautdecke  auf 
einer  krebsigen  Entartung,  was  bei  der  hyperplastischen  Verdickung  und 
Verhärtung  nicht  so  der  Eall  ist,  und  3.  endlich  der  Umstand,  dass, 
während  letztere  unter  dem  Drucke  eines  im  Mutterhalse  quellenden 
Pressschwamms  regelmässig  lockerer,  weicher  und  dünner  wird,  die  kreb- 
sige Infiltration  unverändert  starr  und  hart  bleibt  und  nicht  gedehnt  wird. 

Was  nun  die  Verlässlichkeit  dieser  von  Spiegelberg  sehr  hoch 
angeschlagenen  Unterscheidungsmerkmale  anbelangt,  so  glauben  wir  bei 
aller  Anerkennung  der  von  ihm  beigebrachten,  auf  Wald eyer's  vortreff- 
liche Untersuchlangen  gestützten  anatomischen  Gründe  doch  darauf  hin- 
weisen zu  müssen,  dass  Spiegelberg  selbst  zugibt,  dass  das  Urtheil 
über  die  Härte  und  Unnachgibigkeit  des  Cervix  immer  noch  ein  gar  sehr 
subjectives  ist  und  würden  wir  uns  wenigstens  nicht  zutrauen,  die  Grad- 
unterschiede der  Härte  des  Cervix  zu  dem  in  Frage  stehenden  Zwecke 
diagnostisch  zu  verwerthen.  Ausserdem  aber  können  wir  versichern,  dass 
uns  sehr  viele  Fälle  von  einfach  hyperplastischen  Indurationen  des  Cervix 
vorgekommen  sind,  in  welchen  die  Schleimhaut  des  Cervix  fest  und  un- 
verschiebbar auf  dem  unterliegenden  Gewebe  festsass  und  diese  Unver- 
schiebbarkeit  erst  abnahm,  als  es  bei  längerer  oder  kürzerer  Behandlung 
gelang,  den  harten,  meist  sehr  blassen  anämischen  Cervix  aufzulockern 
und  zu  verkleinern.  Ueber  die  Wirkung  des  Pressschwamms  auf  den 
krebsig  indurirten  Cervix  besitzen  wir  keine  eigene  Erfahrung  und  geht 
auch  aus  Spiegelberg's  sonst  sehr  interessanter  Arbeit  hervor,  dass  er 
eigentlich  nur  zweimal  in  der  Lage  war,  seine  aus  mikroskopischen  Unter- 
suchungen des  krebsig  erkrankten  Cervix  hervorgegangene  theoretische 
Anschauung  praktisch  zu  prüfen.  Die  Bestätigung  oder  Widerlegung  der- 
selben muss  deshalb  vorerst  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  wobei  indess 
nicht  verschwiegen  werden  darf,  dass  Spiegelberg  selbst  zugibt,  dass  durch 
den  Pressschwamm  der  Zerfall  des  Neoplasmas,  die  Exulceration  des  Krebses 
beschleunigt  wird,  wodurch  begreiflicher  Weise  die  Zulässigkeit  des  Press- 
schwamms zu  einfach  diagnostischen  Zwecken  sehr  in  Frage  gestellt  wird; 
denn  wenn  Spiegelberg  auch  sagt,  dass  damit  doch  Nichts  geschadet  sei, 
weil  die  Exstirpation  sofort  erfolgen  muss,  so  wird  es  gestattet  sein,  die  Frage 
aufzuwerfen,  ob  durch  die  erwähnte  nachtheilige  Wirkung  des  Press- 
schwamms nicht  auch  der  Erfolg  der  Operation  beeinträchtigt  werden  kann. 

Ausser  der  eben  besprochenen  hyperplastischen  Induration  des  unter- 
sten Gebärmutterabschnittes  dürfte  es  nicht  leicht  ein  Leiden  des  Uterus 
geben,  welches  mit  dem  Krebs  verwechselt  werden  könnte ;  doch  müssen 
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wir  eines  Falles  gedenken,  welcher  uns  im  Jahre  1849  auf  unserer 
gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  vorkam  und  dadurch  interessant  war,  dass 
die  mit  zahlreichen  voluminösen,  fungösen  Excrescenzen  bedeckte  Ge- 
schwürsfläche am  unteren  Segmente  einer  hochschwangern  Gebärmutter 
von  dem  untersuchenden  Arzte  für  den  vorliegenden  Mutterkuchen  ge- 
halten wurde,  welcher  Irrthum  allerdings  leicht  hätte  umgangen  werden 
können,  wenn  man  das  Verhalten  der  Umgebungen  des  Geschwüres  etwas 
genauer  berücksichtigt  hätte. 

Ebenso  ist  der  Arzt  in  einem  uns  vorgekommenen  Falle  nicht  zu 
entschuldigen,  wo  er  einen  beinahe  mannsfaustgrossen,  aus  dem  Mutter- 
munde hervorragenden  und  an  seinem  unteren  Umfange  vielfach  gekerbten 
und  zerklüfteten  fibrösen  Polypen  für  ein  Uteruscarcinom  hielt.  Die  Mög- 
lichkeit, den  gesunden  Eand  des  Muttermundes  rings  um  die  aus  ihm 
hervorragende  Geschwulst  mit  dem  Finger  zu  verfolgen,  hätte  bei  einer 
etwas  sorgfältigeren  Untersuchung  vor  jeder  Verwechslung  schützen  müssen. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Gebärmutterkrebs  endet,  wenn  nicht 
zufällig  eine  andere  tödtliche  Krankheit  intercurrirt,  jederzeit  tödtlich, 
doch  ist  die  Dauer  der  Krankheit  eine  äusserst  wandelbare  und  hängt 
ab  von  dem  Alter  der  Kranken  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Krankheit, 
von  der  Beschaffenheit  des  Gesammtorganismus,  von  der  Form  des  Krebses 
und  von  gewissen  äusseren  Einflüssen. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  älteren  Frauen, 
welche  die  klimakterischen  Jahre  bereits  weit  hinter  sich  haben,  ein 
ziemlich  langsamer,  und  uns  selbst  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  wo  Frauen 
vom  Augenblicke,  wo  das  Krebsübel  zum  ersten  Mal  als  solches  erkannt 
wurde,  noch  5,  6,  ja  selbst  10  Jahre  lebten.  Hier  schreitet  die  Zer- 
störung des  Uterusparenchyms  gewöhnlich  nur  langsam  vorwärts,  und 
während  die  unteren  Partieen  verjauchen,  werden  die  grösseren  Gefässe 
der  etwas  höher  gelegenen  durch  die  zwischen  sie  abgelagerte  Krebsmasse 
gewöhnlich  so  comprimirt  und  undiirchgängig,  dass,  wenn  die  Zerstörung 
auf  diese  Stellen  des  Organs  übergreift,  dieselbe  meist  nur  zu  sehr  un- 
beträchtlichen, zuweilen  selbst  auch  zu  gar  keinen  Blutungen  Veranlassung 
gibt,  ein  Umstand,  welcher  für  die  längere  Erhaltung  des  Organismus 
gewiss  von  sehr  hoher  Bedeutung  ist.  Befällt  gegentheilig  das  Uebel 
jüngere,  noch  menstruirende  Frauen,  so  sind  die  periodisch  wiederkehren- 
den menstrualen  Congestionen  auf  der  einen  Seite  der  Grund  des  rascheren 
Vorschreitens  der  krebsigen  Infiltration  sowohl,  als  auch  der  schnelleren 
Erweichung,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  ergriffenen  Stellen,  und 
auf  der  anderen  Seite  sind  sie  die  Ursache  häufig  wiederkehrender,  die 
Kräfte  schnell  consumirender  Blutverluste. 

Dass  dieses  sowohl,  als  auch  die  in  Folge  der  fortdauernden  Zer- 
störung des  Gebärmuttergewebes  eintretenden  anhaltenden  Efäuvien  von 
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einem  kräftigen,  durch  keine  früheren  Krankheiten  herabgebrachten  Orga- 
nismus in  der  Regel  länger  ertragen  werden,  als  von  schwächlichen,  zart- 
gebauten, durch  vorausgegangene  Uebel  entkräfteten  Individuen,  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  doch  ist  diese  Regel  keines- 
wegs ohne  Ausnahme,  und  wir  selbst  erinnern  uns  einer  grösseren  Zahl 
von  Kranken,  welche,  obgleich  sie  der  ersterwähnten  Classe  angehörten, 
doch  binnen  relativ  kurzer  Zeit  dem  Uebel   erlagen. 

Dass  gewisse  Formen  des  Krebses  einen  raschen  Verlauf  nehmen 
und  in  kürzerer  Zeit  von  den  bereits  erkrankten  auf  die  gesunden  Theile 
eines  Organs  übergreifen,  ist  eine  Erfahrung,  welche  man  nicht  blos  bei 
den  krebsigen  Affectionen  des  Uterus,  sondern  auch  bei  jenen  der  ver- 
schiedenartigsten anderen  Organe  gemacht  hat.  Deshalb  ist  die  Prognose 
auch  lim  so  ungünstiger,  je  schneller  die  infiltrirt  gewesenen  Partieen 
erweichen,  je  rascher  das  Krebsgeschwür  an  Tiefe  und  Ausdehnung  ge- 
winnt und  je  mehr  seine  Oberfläche  mit  fungösen,  leicht  blutenden  Ex- 
crescenzen  bedeckt  ist. 

Auch  das  wiederholte  Auftreten  peritonäaler  Entzündungen  lässt 
einen  raschen  Verlauf  der  Krankheit  gewärtigen,  indem  diese  Entzün- 
dungen beinahe  immer  von  Hyperämieen  des  Utcrusparenchyms  begleitet 
sind,  welche  ihrerseits  wieder  ein  schnelleres  Umsichgreifen  der  Infil- 
tration,  Erweichung  und  Verjauchung  nach  sich  ziehen. 

Endlich  sind  bei  der  Stellung  der  Prognose  auch  noch  die  äusseren 
Verhältnisse,  in  welchen  sich  die  Kranke  befindet,  von  grossem  Belange; 
denn  es  werden  Frauen  aus  den  reicheren  Ständen  eher  in  der  Lage 
sein,  nachtheilige  Einflüsse  von  sich  entfernt  zu  halten,  für  die  so  noth- 
wendige  Reinhaltung  der  Genitalien  zu  sorgen  und  die  durch  gewisse 
Zufälle  (Blutungen,  Entzündungen  u.  s.  w.)  nöthig  gewordenen  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen,  als  minder  bemittelte  oder  gar  in  drückender  Ar- 
muth  lebende  Kranke,  bei  welchen  letzteren  auch  noch  die  durch  Nahrungs- 
sorgen und  anderweitige  Einflüsse  bedingten  deprimirenden  Gemüthsaffecte 
ihre  deletäre  Wirkung  entfalten. 

Behandlung.  Die  Unheilbarkeit  des  Gebärmutterkrebses  durch 
pharmaceutische  Mittel  ist  gegenwärtig  so  allgemein  anerkannt,  dass  es 
uns  ganz  überflüssig  scheint,  die  verschiedenen  Vorschläge  aufzuzählen, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  zur  Bekämpfung  des  in  Frage  stehenden  Uebels 
gemacht  wurden,  und  gewiss  wird  es  keinem  rationellen  Arzte  heut  zu 
Tage  mehr  beikommen,  einen  bleibenden  Erfolg  von  der  inneren  Anwen- 
dung des  Jods  und  seiner  Präparate,  des  Arseniks,  der  Mercurialien,  des 
Chlorgolds,  des  Conium  maculatum,  der  Calendula  officinalis  u.  s.  w.  zu 
erwarten,  ja  nach  unserer  Ueberzeugung  muss  ein  jeder,  dem  das  Wohl 
seiner  Kranken  am  Herzen  liegt,  auf  die  länger  fortgesetzte  Anwendung 
dieser  Mittel  um  so  mehr  verzichten,  als  dieselbe  bei  ihrer  vollständigen 
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Erfolglosigkeit  auch  noch  durch  die  Untergrabung  der  Verdauung  und 
ihre  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Blutbildung  den  Kranken  sehr  nach- 
theilig werden  kann.  Wir  wenigstens  haben  darauf  verzichtet,  durch  die 
Anwendung  innerer  Arzneimittel  eine  Heilung  des  Gebärmutterkrebses 
anzustreben  und  beschränken  uns  darauf,  die  wichtigsten  und  gefahr- 
drohendsten im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Zufälle  zu  bekämpfen, 
d.  h.   ein  symptomatisches  Verfahren  einzuschlagen. 

Wäre  es  nicht  so  schwierig,  den  Scirrhus  uteri  gleich  in  seinem 
Beginne,  so  lange  er  sich  auf  den  Vaginaltheil  beschränkt,  zu  erkennen, 
so  könnte  die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  zuweilen  die  Bettung 
oder  mindestens  die  Eristung  des  Lebens  der  Kranken  zur  Folge  haben; 
leider  aber  kömmt  das  Uebel  meistens  erst  dann  dem  Arzte  zur  Behand- 
lung, wenn  die  krebsige  Infiltration  bereits  den  unteren  Theil  des  Gebär- 
mutterkörpers ergriffen  hat,  wo  dann,  wie  leicht  begreiflich,  die  Abtragung 
des  Vaginaltheiles  erfolglos  bleiben  muss.  Käme  aber  eine  Kranke  zur 
Beobachtung,  wo  wirklich  nur  die  Vaginalportion  krebsig  infiltrirt  ist, 
und  könnte  man  also  von  deren  Exstirpation  ein  günstiges  Resultat  er- 
warten, so  wäre  diese  immer  innerhalb  der  Vagina  mittels  einer  ge- 
krümmten Schere,  ohne  vorausgeschickte  Herabzerrung  des  unteren  Uterin- 
segments vor  die  äusseren  Genitalien  auszuführen;  denn  wenn  wir  auch 
nicht  läugnen  wollen,  dass  diese  Hervorleitung  des  Uterus  mittels  Muzeux- 
scher  Hakenzangen  bei  übrigens  gesunden  Genitalien  in  der  Regel  keine 
nachtheiligen  Folgen  nach  sich  zieht,  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  sich  zu  den  krebsigen  Affectionen  der  Gebärmutter  sehr 
häufig  schon  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens  peritonäale  Anlöthungen 
des  Uterus  an  die  JSTachbarorgane  hinzugesellen.  Wird  nun  letzterer  ge- 
waltsam herabgezogen,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  durch  die 
übermässige  Zerrung  der  erwähnten  Adhäsionen  zu  einer  frischen  Peri- 
tonaeitis  Veranlassung  gegeben  wird,  deren  Ausgang  sich  begreiflicher- 
weise nie  im  Vornherein  bestimmen  lässt,  ja  es  kann  durch  die  in  Folge 
der  vorausgegangenen  Entzündungen  zurückgebliebene  Brüchigkeit  des 
Bauchfelles  die  Ausdehnbarkeit  des  letzteren  derartig  vermindert  sein,  dass 
die  gewaltsame  Zerrung  des  Uterus  zu  einer  Zerreissung  des  Peritonäums 
oder  Loslösung  desselben  von  den  unterliegenden  Gebilden  Veranlassung 
gibt.  Wir  selbst  haben  bei  einer  derartigen,  im  Vereine  mit  unserem 
Freunde  Morawek  vorgenommenen  Operation  eine  2"  lange  quere  Ruptur 
des  Bauchfelles  an  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas'schen  Baumes  be- 
obachtet. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  behufs  der  Badicalheilung  des  Gebär- 
mutterkrebses die  wiederholte  Kauterisation  des  Vaginaltheils  mittels  des 
Glüheisens  dringend  empfohlen.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  läugnen  wollen, 
dass  dieses  Mittel  zuweilen  im  Verlaufe  der  uns  beschäftigenden  Krank- 
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heit  behufs  der  Bekämpfung  der  Blutungen,  der  Minderung  der  profusen 
Secretion  und  der  Verlangsamung  des  Verlaufs  sehr  gute  Dienste  leistet, 
so  können  wir  demselben  doch  keineswegs  nachrühmen,  dass  es  im  Stande 
ist,  einen  ausgesprochenen  Krebs  des  Uterus  zur  vollständigen  Heilung 
zu  bringen.  Es  wäre  dies  überhaupt  nur  möglich,  wenn  die  ganze  er- 
krankte Partie  entfernt  werden  könnte.  Da  es  aber  wohl  Niemand  wagen 
wird,  das  Uterusparenchyni  über  die  Insertionsstelle  der  Vagina  hinauf 
mittels  des  Glüheisens  zu  zerstören,  dies  aber  bei  weiter  vorgerücktem 
Uebel  immer  nothwendig  wäre,  so  leuchtet  ein,  dass  von  der  Anwendung 
dieses  Mittels  eigentlich  nur  dann  ein  bleibend  günstiger  Erfolg  zu  er- 
warten steht,  wenn  sich  letzteres  blos  auf  die  Vaginalportion  beschränkt. 
Da  aber  in  derartigen  Fällen  die  Exstirpation  des  Vaginaltheils  mittels 
der  Schere  viel  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  so  wird  man  sich 
auch  nicht  leicht  zur  Application  des  Glüheisens  entschliessen,  mit  Aus- 
nahme vielleicht  jener  Fälle,  wo  es  nicht  sicher  gestellt  ist,  ob  die  vor- 
handene Vergrösserung  und  Geschwürsbildung  an  der  Vaginalportion 
krebsiger  Natur  ist,  oder  ihre  Entstehung  blos  einem  hyperplastischen 
Processe  verdankt.  Hier  kann  eine  wiederholte  Kauterisation  der  Ge- 
schwürsfiäche  mit  dem  Glüheisen  durch  die  auf  sie  gewöhnlich  rasch 
folgende  Vernarbung  des  nicht  krebsigen  Geschwürs  einestheils  die 
Diagnose  sichern,  anderntheils  aber  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
die  erspriesslichsten  Dienste  leisten.  Uebrigens  können  wir  nicht  umhin, 
bezüglich  der  durch  den  Gebrauch  des  Glüheisens  bei  der  Behandlung  des 
Uteruskrebses  zu  erzielenden  Vortheile  auf  die  den  Gegenstand  erschöpfend 
besprechende,   oben  citirte  Arbeit  von  Gusserow  zu  verweisen. 

Endlich  haben  wir  noch  ein  Verfahren  zu  erwähnen,  welches  Behufs 
der  Radicalheilung  des  Uteruskrebses  vorgeschlagen  und  öfters  auch  aus- 
geführt wurde,  wir  meinen  nämlich  die  Exstirpation  der  ganzen  Gebär- 
mutter. Berücksichtigt  man  aber,  dass  nach  Breslau's  Zusammenstellung 
(de  totius  uteri  exstirpatione,  Monachii  1852)  von  19  derartigen,  wegen 
Krebs  vorgenommenen  Operationen  nur  2  (Langenbeck  und  Recaniier) 
günstig  abgelaufen  sein  sollen,  so  wird  man  sich  keineswegs  für  die  Zu- 
lässigkeit  des  in  Rede  stehenden  Verfahrens  aussprechen  können.  Es 
gehört  der  Geschichte  an,  wird  aber  wohl  heut  zu  Tage  wegen  Krebs 
des  Uterus  gewiss  von  Niemand  mehr  ausgeführt  werden;  denn  abgesehen 
davon,  dass  die  zwei  günstig  abgelaufenen  Operationen  in  eine  Zeit  fallen 
(1813  und  1829),  wo  die  anatomische  Diagnose  des  Krebses  noch  keines- 
wegs verlässlich  war  und  man  den  Verdacht  nicht  unterdrücken  kann, 
dass  Langenbeck  und  Recaniier  es  blos  mit  tiefgreifenden,  aber  nicht 
carcinomatösen  Geschwüren  am  Uterus  zu  thun  hatten,  so  ist  auch  noch 
zu  berücksichtigen,  dass  der  Erfolg  der  Operation,  welche  doch  nur  bei 
bereits  weiter  vorgeschrittenem  Leiden  angerathen  wurde,  durch  die  hier 
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beinahe  nie  fehlenden  anatomischen  Veränderungen  in  der  nächsten  Um- 
gebung vollständig  vereitelt   wird. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  wie  wenig  man  im  Allgemeinen 
von  einer  operativen  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  zu  gewärtigen 
hat,  und  da  auf  der  andern  Seite  auch  tausendfältige  Erfahrungen  die 
Nutzlosigkeit  der  verschiedensten  im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  pharma- 
ceutischen  Mittel  zur  Genüge  nachgewiesen  haben,  so  bleibt  wohl  dem 
Arzte  bei  der  Behandlung  dieser  schrecklichen  Krankheit  nichts  weiter 
zu  thun  übrig,  als  dass  er  durch  die  Bekämpfung  der  quälendsten  xxnd 
gefährlichsten  im  Verlaufe  des  Leidens  auftretenden  Zufälle  das  Leben 
der  Kranken  zu  fristen  und  ihre  letzten  Lebenstage  minder  peinlich  zu 
machen  sucht. 

Unter  diesen  Zufällen  stehen  oben  an  die  oft  wiederkehrenden,  die 
Kräfte  erschöpfenden,  zuweilen  durch  ihre  Heftigkeit  augenblickliche 
Lebensgefahr  bringenden  Blutungen.  Von  der  Erfolglosigkeit  der  inner- 
lich gereichten  Mittel  überzeugt,  beschränken  wir  uns  gegenwärtig  behufs 
der  Stillung  der  Blutung  blos  auf  die  örtliche  Anwendung  von  Haemo- 
staticis.  Bei  minder  profusen  Metrorrhagieen  reichen  gewöhnlich  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina  zur  Stillung  der  Blutung 
aus,  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wähle  man  als  Injectionsflüssigkeit 
verdünnten  Holzessig,  Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  schwefelsaurem 
Kupfer  oder  Zink,  Tannin  u.  s.  w.,  oder  mische  das  zu  injicirende  Wasser 
mit  gleichen  Theilen  Essig.  Diese  Injectionen  dürfen  aber  immer  nur 
von  geübter  Hand  und  namentlich  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Krank- 
heit nie  mittels  fester  Injectionsröhren  aus  Holz,  Hörn  oder  Metall  vor- 
genommen werden,  sonst  könnte  es  sich,  wie  in  einem  von  uns  beob- 
achteten Falle,  ereignen,  dass  das  Scheidengewölbe  von  dem  verjauchten 
unteren  Uterinsegmente  getrennt  oder  dies  letztere  selbst  durchstossen 
und  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wird.  In  dem  eben 
erwähnten  Falle  geschah  dies  von  einer  Wärterin  des  Julius-Hospitals 
mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  Eisen;  gleich  auf  die  Vornahme  der 
Injection  folgte  eine  allgemeine  Peritonaeitis,  welcher  die  Kranke  nach 
36  Stunden  erlag.  Zeigen  sich  die  besprochenen  Injectionen  erfolglos,  so 
fülle  man  den  Vaginalcanal  mit  in  kaltes  Wasser  oder  in  eine  der  ge- 
nannten styptischen  Flüssigkeiten  getauchten  Charpiekugeln  und  schreite 
im  äussersten  Falle,  wenn  alle  diese  Verfahrungsweisen  nicht  zum  Ziele 
führen,  zur  Anwendung  des  Glüheisens,  welches  hier  unbezweifelbar  das 
sicherste  Haemostaticum  darstellt,  und  zwar  einestheils  durch  die  Zer- 
störung der  oft  sehr  zahlreichen,  voluminösen,  mit  ansehnlichen  Gefässen 
versehenen  und  deshalb  leicht  blutenden  Excrescenzen ,  anderentheils 
durch  die  Hervorrufung  einer  reactiven  Entzündung  auf  der  Geschwürs- 
fläche  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  wobei  durch  das  gesetzte  Exsudat 
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die  blutenden  Gefässe  geschlossen  und  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  un- 
wegsam erhalten  werden.  Es  liegen  uns  mehrere  Beobachtungen  vor, 
wo  Kranke,  welche  früher  die  heftigsten  Blutungen  zu  bestehen  hatten, 
nach  wiederholt  vorgenommenen  Kauterisationen  Monate  lang  bis  an  ihr 
Lebensende  von  diesem  gefahrvollen  Zustande  verschont  blieben. 

In  wie  weit  die  in  neuester  Zeit  von  Simon  vorgeschlagene,  mittels 
eigener  zu  diesem  Zwecke  ersonnener,  löffelartiger  Instrumente  auszu- 
führende Ausschabung  der  das  Krebsgeschwür  bedeckenden  Papillarwuche- 
rungen  und  fungösen  Excrcscenzen  ihrem  Zwecke  entsprechen  wird,  wagen 
wir  nach  einigen  von  uns  angestellten  Versuchen  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden; so  viel  aber  haben  wir  bis  jetzt  erfahren,  dass  diese  sogenannte 
Auslöfflung  der  Uteruskrebse,  namentlich  wenn  auf  sie  eine  energische 
Application  des  Glüheisens  folgt,  nicht  nur  die  jauchige  Secretion  des 
Geschwürs,  sondern  auch  seine  Blutungsneigung  merklich  verringert  und 
somit  einige  günstige  Chancen  für  die  längere  Lebensfristung  der  Kran- 
ken herbeiführt.  Wir  haben  uns  auch  überzeugt,  dass  dieses  Verfahren, 
wenn  es  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und  Dexterität  ausgeführt  wird,  weder 
von  einem  reichlicheren  Blutverluste,  noch  von  heftigeren  Schmerzempfin- 
dungen, noch  endlich  von  anderen  gefahrdrohenden  Zufällen  begleitet  wird. 

Ein  anderes  die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmendes  Symptom 
sind  die  heftigen  im  Verlauf  der  Krankheit  oft  auftauchenden  Schmerz- 
empfindungen. Diese  sind  nach  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
zu  bekämpfen,  und  zwar  zeigen  sich  bei  den  qualvollen  wehenartigen 
Schmerzen,  welche  in  Folge  der  Zerrung  des  Gebärmutterparenchyms  durch 
das  in  dasselbe  abgesetzte  Infiltrat  auftreten,  die  narkotischen  Mittel  am 
meisten  empfehlenswerth.  Man  gebe  innerlich  das  Opium  und  seine  Präpa- 
rate, das  Chloralhydrat,  applicire  Klysmen  mit  12 — 20  Tropfen  Opium- 
tinctur,  Suppositorien  mit  Opium  oder  Morphium,  lasse  in  das  Hypogastri- 
cum  mit  Opium,  Belladonnaextract  oder  Chloroform  versetzte  Salben  ein- 
reiben und  schreite,  wenn  diese  Mittel  nichts  fruchten  oder  allmälig 
an  Wirksamkeit  verlieren ,  zur  endermatischen  oder  hypodermatischen 
Anwendung  des  Morphiums.  Ist  keine  ausgesprochene  Blutungsneigung- 
vorhanden,  so  leisten  unter  den  genannten  Umständen  auch  lauwarme 
Voll-  und  Sitzbäder  gute  Dienste,  und  in  jenen  Fällen,  wo  die  Heftig- 
keit des  Schmerzes  all'  den  angeführten  Mitteln  hartnäckig  trotzt,  kann 
man  die  Qualen  der  Kranken  durch  eine  öfter  wiederholte  Anästhesirung 
mittels  Chloroform  massigen. 

Jene  Schmerzanfälle,  die  in  einer  Blutüberfüllung  des  Uterus  und 
seiner  Kachbartheile  ihren  Grund  haben,  erfordern  ein  gelind  antiphlo- 
gistisches Verfahren  und  zwar  wiederholte  topische  Blutentleerungen  in 
der  Uteringegend  und  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  durch  Mittelsalze;, 
ganz    verwerflich    aber    ist  der    von    einigen    Seiten    gegebene  Rath,    die 
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Congestion  zum  Uterus  durch  allgemeine  Blutentleerungen  zu  beschränken ; 
denn  einestheils  ist  deren  schmerzstillende  Wirkung  eine  nur  sehr  vor- 
übergehende und  anderenteils  wird  durch  sie  der  Kräftezustand  der 
Kranken  untergraben,  der  Wassergehalt  des  Blutes  gesteigert  und  so  früher 
oder  später  zum  Auftreten  einer  Reihe  äusserst  quälender  anämischer 
und  nervöser  Erscheinungen  Veranlassung  gegeben. 

Am  wenigsten  vermag  der  Arzt  gegen  die  durch  den  Druck  von 
Seite  des  vergrößerten  Uterus  oder  der  um  ihn  abgelagerten  Exsudate 
auf  die  Beckennerven  hervorgerufenen  Schmerzen,  indem  es  nicht  in  seiner 
Macht  liegt,  das  ursächliche  Moment  zu  beheben.  Hier  sieht  man  sich 
meist  nur  auf  die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  und  wenn  der  Druck 
auf  die  Beckennerven  schmerzhafte  Oedeme  der  unteren  Extremitäten 
bedingen  sollte,  auf  Einreibungen  von  Opium-  oder  Chloroformsalben  und 
auf  eine  massige  Compression  des  erkrankten  Gliedes  mittels  Rollbinden 
beschränkt.  Gibt  aber  die  Kreislaufshemmung  innerhalb  des  Beckens  zu 
Blutgerinnungen  in  den  Schenkelvenen  Veranlassung,  spricht  die  Schmerz- 
haftigkeit,  die  Röthung  und  Anschwellung  nach  dem  Verlaufe  des  Gefässes 
für  den  Eintritt  einer  Verstopfung  desselben,  so  schreite  man  zur  An- 
wendung warmer  Fomente,  erweichender  Kataplasmen  und  Einreibungen 
von  mit  Opium  versetzter  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  erkrankte  Stelle. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  beinahe  nie  fehlende,  mit 
schmerzhaftem  Tenesmus  verbundene  Stuhlverstopfung  macht  den  Gebrauch 
erweichender  Klystiere  und  milder,  wenig  reizender  Abführmittel  noth- 
wendig. 

Ist  die  Krankheit  mit  profusen,  übelriechenden,  corrodirenden  Aus- 
flüssen aus  den  Genitalien  verbunden,  so  sorge  man  für  die  möglichste 
Reinhaltung  der  letzteren  durch  lauwarme  Injectionen  und  Sitzbäder,  und 
wo  das  warme  Wasser  zur  Mässigung  des  Ausflusses,  zur  Minderung  seines 
üblen  Geruches  und  seiner  corrodirenden  Eigenschaft  nicht  ausreicht,  ver- 
wende man  zu  den  Injectionen  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali, 
Chlorkalk,  Mischungen  von  Wasser  mit  peruvianischem  Balsam,  Decocte 
aromatischer  Kräuter  und  was  wir  auf  mehrfache  Erfahrung  gestützt  ein- 
dringlichst empfehlen  können,  fein  pulverisirte,  in  Wasser  suspendirte 
Lindenkohle.  In  einigen  Fällen  haben  sich  uns  für  den  eben  angedeuteten 
Zweck  Einspritzungen  eines  Aufgusses  von  chinesischem  Thee  nützlich 
gezeigt,  in  anderen  haben  wir  eine  Mischung  aus  je  9  Grm.  Campher- 
und  Myrrhentinctur,  6  Grm.  Liniment,  saponat.,  20  Tropfen  Acid.  acet. 
gl.  und  12  Tropfen  Oleum  picis  in  der  Weise  mit  Vortheil  angewandt, 
dass  ein  Theelöffel  dieser  Flüssigkeit  mit  1  Pfund  Wasser  gemischt  in 
die  Vagina  eingespritzt  wurde. 

Die  Reinhaltung  der  Genitalien  ist  auch  das  sicherste  Mittel  zur 
Beseitigung    des    so    überaus    lästigen     Spasmus    und     Pruritus     vaginae. 
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Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  zuweilen  so  hartnäckig,  dass  sie  selbst 
Einspritzungen  von  narkotischen  Mitteln  und  dem  Einlegen  von  mit  Opium 
und  Belladonnasalben  bestrichenen  Schwämmen  in  die  Vagina  trotzen, 
in  welchen  Fällen  wohl  nur  die  subcutane  Injection  von  Morphium  oder 
die  öfter  wiederholte  Chloroformnarkose  Hilfe  bringen   wird. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Arzt  im  Verlaufe  der  ganzen 
Behandhing  alles  aufbieten  muss,  um  die  Kräfte  der  Kranken  möglichst 
lange  zu  erhalten.  Er  sorge  deshalb  für  die  Verabreichung  einer  nähren- 
den, leicht  verdaulichen,  mehr  animalischen  Kost,  untersage  der  Kranken, 
wenn  sie  den  Wunsch  danach  ausspricht,  nicht  den  massigen  Genuss  von 
Wein  und  Bier,  dringe,  so  lange  es  thunlich  ist,  auf  einen  täglichen 
mehrstündigen  Aufenthalt  im  Freien  und  bekämpfe  die  sich  etwa  ein- 
stellenden Erscheinungen  der  Anämie  durch  die  Verabreichung  leichterer 
Stahlpräparate  oder  eisenhaltiger  Mineralwässer. 


7.  Das  Sarcom  der  Gebärmutter. 

Ahlfeld,  diffuse,  sarcomatöse  Entartg.  des  Uterus  und  der  Vagina;  Wag- 
ner's  Arch.  f.  Heilk.  1867.  pag.  560. — Louis  Mayer,  Sarc.  med.  d.  Uterus  u.  d. 
Rectum;  Monatschr.  f.  Gbtsk.,  Bd.  17.  pag.  186.  —  Langenbeck,  Invession  des 
Uterus  mit  Sarcom;  Ebend.  Bd.  15.  pag.  173.  —  West,  Lehrb.  d.  Frauenkrankh., 
übers,  v.  Langenbeck.  2.  Aufl.  1864.  pag.  386.  —  Virchow,  die  krankh.  Ge- 
schwülste. Bd.  IL  pag.  351  u.  Bd.  III.  pag.  192  u.  201.  —  Veit,  Krank,  der 
weibl.  Geschlechtsorg.  2.  Aufl.  1867.  pag.  413.  —  Gusserow,  über  Sarcome  des 
Uterus.  Arch.  f.  Gynäk.  1870.  Bd.  I.  pag.  240.  —  Hegar,  das  Sarcom  des  Uterus, 
Ebend.  1871.  Bd.  IL  pag.  29.  —  Spiegelberg,  zu  den  Sarcomen  des  Uterus  u. 
der  Scheide;  Arch.  f.  Gynäk.  1872.  Bd.  IV.  pag.  344.  —  Klebs,  Hdb.  der  path. 
Anat.  1873.  pag.  870. 

Uns  und  gewiss  auch  jedem  anderen  beschäftigten  älteren  Gynäkologen 
sind  im  Laufe  der  Zeit  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  in  welchen  es 
sich  um  Gebärmuttergeschwülste  handelte,  deren  klinische  Erscheinungen 
so  eigenthümlich  waren,  dass  sie  bezüglich  der  Feststellung  der  Diagnose 
der  Geschwulstform  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiteten,  indem 
weder  der  klinische  Befund  noch  der  Verlauf  dieser  Fälle  den  gangbaren 
Vorstellungen  über  die  von  uns  bis  jetzt  besprochenen,  häufiger  zu  be- 
obachtenden Geschwülste  des  Uterus  entsprach  und  man  so  im  Zweifel 
blieb,  ob  man  es  mit  einem  intramuralen,  oder  submukösen  Fibromyom, 
oder  mit  einem  fibrösen  Polypen,  oder  endlich  mit  einer  cancroiden  oder 
carcinomatösen  Geschwulst  zu  thun  habe.  Erst  der  Neuzeit  und  vor  allem 
den  in  dem  vorstehenden  Literaturverzeichnisse  angeführten  Männern 
war  es  vorbehalten,  etwas  mehr  Licht  in  diesen  dunklen  Theil  der  Gynä- 
kologie zu  bringen  und  uns  mit  den  anatomischen,  histologischen  und 
klinischen  Eigenthümlichkeiten  einer,   wie  es    scheint,    nicht  gerade  sehr 


Fremdbildnngen  innerhalb  der   Gebärmutter.  367 

häufigen,  aber  dafür  um  so  bedeutungsvolleren  Gesell  wulstform  bekannt 
zu  machen,  welche  früher  theils  als  reeidivirendes  Fibroid,  theils 
als  Medullarsarcom  bezeichnet  wurde,  während  gegenwärtig  wenigstens 
die  deutschen  Gynäkologen  überein  gekommen  zu  sein  scheinen,  sie  mit 
dem  Namen  des  Sarcoms  des  Uterus  zu  belegen. 

Anatomischer  Befund.  Das  Sarcorn  des  Uterus  tritt  nach  über- 
einstimmenden Angaben  aller  neueren  Beobachter  in  zweifacher  Form 
auf,  entweder  als  circumscripte,  breit  oder  gestielt  aufsitzende  Geschwulst, 
oder  als  diffuse,  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  der  Schleimhaut 
sich  ausbreitende  Infiltration.  Mit  gewiss  sehr  seltenen  Ausnahmen  ent- 
wickelt es  sich  im  Körper  des  Uterus  und  steht  in  dieser  Beziehung 
den  Cancroiden  und  Carcinomen  gerade  gegenüber.  Die  sich  zuerst  in 
der  Schleimhaut  entwickelnden,  zuweilen  auffallend  weichen,  ein  ander 
Mal  wieder  sehr  harten  circumscripten  Tumoren  wachsen  zuerst  gegen 
das  Cavum  uteri,  erweitern  dasselbe,  treten  allmälig  gegen  das  Orificium 
internum  und  können  bei  fortgesetztem  Wachsthum  eine  beträchtliche 
Erweiterung  der  Cervicalhöhle  bewirken ;  durch  welche  sie  schliesslich 
selbst  bis  in  die  Vagina  herab  wuchern.  In  seltenen  Fällen,  wie  z.  B. 
in  den  von  West  und  Gusserow  mitgetheilten,  wuchert  das  Sarcom 
durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  und  bildet  schliesslich  ausser  dem 
in  die  Höhle  hereinragenden  Tumor  noch  eine  oder  mehrere  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Gebärmutter  aufsitzende  Geschwülste,  die  nun  frei 
in  die  Bauchhöhle  hineinwachsen. 

So  weit  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  zu  einem  allge- 
meinen giltigen  Schlüsse  berechtigen,  ist  diese,  in  Form  von  umschriebe- 
nen, knotigen  oder  polypösen  Geschwülsten  auftretende  Art  der  Sar- 
come  die  häufigere,  uns  wenigstens  ist  sie  etwa  5 — 6  mal  vorgekommen, 
während  wir  uns  keines  einzigen  Falles  erinnern,  in  welchem  eine  diffuse 
sarcomatöse  Infiltration  der  Uterusschleimhaut  constatirt  worden  ist,  doch 
haben  Andere  derartige  Infiltrationen  der  Mucosa,  Submucosa  und  selbst 
der  eigentlichen  Muskelwand  beobachtet,  welche  an  der  Innenfläche  des 
Uterus  grosse  Geschwürsflächen  mit  fungösen  Wucherungen  und  anhän- 
genden nekrotischen  Fetzen  erzeugten,  während  sich  andere  Partieen 
zwar  mehr  erhalten,  aber  doch  auch  ungleich  rauh,  mit  warzenartigen 
Erhebungen,  Knötchen,  polypösen  Excrescenzen  bedeckt  zeigen  (He gar). 

Hegar  spricht  sich  noch  dahin  aus,  dass  die  beschriebenen  zwei 
Formen  der  Sarcome  nicht  streng  geschieden  sind,  und  dass  wenn  Ge- 
schwülste existiren ,  fast  stets  auch  eine  diffuse  Affection  vorhanden 
ist  und  umgekehrt. 

Wie  gesagt,  wir  haben  bis  jetzt  nie  eine  diffuse  sarcomatöse  In- 
filtration der  Uterusschleimhaut  zur  Beobachtung  bekommen,  wollen  aber 
deshalb    ihr    von    glaubwürdigen     Fachmännern    behauptetes    Vorkommen 
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nicht  bezweifeln;  aber  im  Hinblicke  anf  den  Ausspruch  Ahlfeld's,  dass 
die  diffuse  Infiltration  alle  Gewebsschichten  so  weit  durchsetzen  kann, 
dass  die  ganze  Neubildung  einen  enorm  vergrößerten  Uterus  mit  an- 
nähernd erhaltener  Form  darstellt  —  im  Hinblick  auf  diesen  Ausspruch 
wagen  wir  es,  einen  Zweifel  darüber  auszusprechen,  ob  man  es  in  den 
hierher  gehörigen  Fällen  wirklich  mit  einer  sarcomatösen  Neubildung  zu 
thun  hat  oder  nicht  vielmehr  mit  zusammenfliesseiiden,  in  die  Muskel- 
schichte eingebetteten  Krebsknoten,  wie  sie  schon  den  älteren  Beob- 
achtern bekannt  waren,  und  von  uns  in  einem  ganz  merkwürdigen,  von 
Förster  (s.  uns.  Beitr.  Bd.  IV.  pag.  31)  beschriebenen  Falle  beobachtet 
wurden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  auch  mit  Bedauern  erwähnen, 
dass  die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Uterussarcome  noch  keines- 
wegs in  befriedigender  Weise  sichergestellt  sind,  und  dass  namentlich 
keine  erschöpfenden,  den  Kliniker  befriedigenden  Untersuchungen,  welche 
den  Unterschied  zwischen  Sarcomen  und  Carcinomen  des  Uterus  präcis 
markiren,  vorliegen.  Spricht  sich  doch  sogar  Klebs,  der  neueste,  diesen 
Gegenstand  behandelnde  Schriftsteller  dahin  aus,  dass  ein  grosser  Theil 
der  in  der  neueren  Zeit  als  Sarcom  des  Uterus  (Gusse row,  Hegar, 
Wiii ekel)  beschriebenen  Fälle  zu  den  Carcino- Sarcomen  zu  zählen  sein 
dürfte,  und  wirklich  sind  die  von  Klebs  beigebrachten  Gründe  so  über- 
zeugend, dass  es  für  den  Kliniker  und  praktischen  Arzt,  dem  Gelegen- 
heit und  Geschick  zu  eigenen  histologischen  Studien  auf  diesem  Gebiete 
fehlen,  sehr  entmuthigend  sein  muss,  die  Cardinalpunkte  der  uns  hier 
beschäftigenden  Frage  ungelöst  zu  sehen.  Liest  man  nun  noch  bei  Gus- 
ser ow  (1.  c.  pag.  248),  dass  die  sarcomatösen  Neubildungen,  die  Can- 
croide  und  einfachen  Hyperplasieen  des  Uterus  selbst  anatomisch  bis  jetzt 
schwer  von  einander  zu  trennen  sind,  da  doch  unzweifelhaft  Uebergänge 
zwischen  diesen  Bildungen  vorkommen,  und  beachtet  man  Hegar's  (1.  c. 
pag.  32)  Ausspruch,  dass  im  Uterus  Bundzellen-  und  Spindelzellensar- 
come,  Fibro-,  Myo-,  Myxo-  und  Gliosarcome  beobachtet  wurden,  so  wird 
man  in  Berücksichtigung  des  beinahe  immer  tödtlich  endenden  Verlaufs 
all'  dieser  Geschwülste  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  Klebs  beizustim- 
men, wenn  er  durch  die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung:  Carcino- 
Sarcom  die  in  Frage  stehenden  Neubildungen  den  Uteruskrebsen  an- 
reiht und  die  Ansicht  ausspricht,  dass  sie  nur  eine  Abart  des  tiefsitzenden, 
diffusen  Carcinoms  darstellen,  bei  welcher  die  bindegewebige  Grundsub- 
stanz mit  ihren  Gefässen  reichlicher  entwickelt  und  in  Spindelzell- 
gewebe verwandelt  ist.  Nach  Kleb's  Ansicht  ist  erst  das  Verschwinden 
der  Bindegewebsfasern  unter  der  Neubildung  spindelförmiger  Elemente 
für  die  Sarcomdiagnose  entscheidend,  und  weist  er  darauf  hin,  dass  sich 
die  zwischen    den    Sarcommassen    eingestreuten    Zellen    nicht    selten    als 
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junge  Epithelien  mit  grossen,  runden,  hellen  Kernen  und  eckiger  Con- 
tur  herausstellen,  und  dass  in  anderen  Fällen  der  Nachweis  von  Zapfen 
und  Schläuchen  ausgebildeter  Epithelzellen  gelingt,  wonach  man  es  also 
mit  Neubildungen  zu  thun'  hat,  in  welchen  die  Epithelwucherung  die- 
jenige des  Gefäss-  und  Bindegewebes  hervorgerufen  und  angeregt  hat. 
Als  den  besten  Beweis  für  die  Bichtigkeit  dieser  seiner  Auffassung  be- 
zeichnet Klebs  die  Art  und  Weise  der  metastatischen  Verbreitung,  die 
eben  so  vor  sich  geht,  wie  bei  den  Carcinomen,  und  deren  jüngste  For- 
men nicht  selten  rein  epitheliale  Zusammensetzung  darbieten. 

Ziemlieh  übereinstimmend  sprechen  sich  die  verschiedenen  Beob- 
achter dahin  aus,  dass  solche  Metastasen  in  entfernteren  Organen  (Lun- 
gen, Leber,  Pericardium  etc.)  seltener  und  später  wahrgenommen  werden, 
als  beim  eigentlichen  Uteruscarcinom,  dass  dagegen  näher  liegende  Theile 
(Scheide,  Blase,  Mastdarm,  Beckendrüsen)  häufig  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden. 

Aetiologie.  Ueber  die  ursächlichen  Momente  der  in  Bede  stehen- 
den Krankheit  ist  so  viel  wie  Nichts  bekannt.  Hegar  sagt  (1.  c.  p.  33) 
hierüber:  Wir  finden  Erkrankungen,  welche  mit  den  Pubertätsjahren, 
und  andere,  welche  nach  vollständig  abgelaufener  Klimax  beginnen.  Fünf- 
zehntes und  sechzigstes  Jahr  sind  etwa  die  Grenztermine.  Unter  18  Be- 
obachtungen fand  Hegar  den  Beginn  der  Krankheit  in  2  Fällen  vor  dem 
20.,  in  4  zwischen  dem  30.  und  40.,  in  9  zwischen  dem  40.  und  50., 
in  3  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre.  Auffallend  bleibt  hierbei  die  hohe 
Zahl  der  Erkrankungen  nach  dem  40.  Jahre.  Unter  den  Erkrankten 
finden  sich  Jungfrauen,  verheiratete  Weiber,  Multiparae  und  Multiparae. 
Besondere  Veranlassungen  zur  Entstehung  des  Pseudoplasmas  sind  nicht 
angegeben.  Der  frühere  Gesundheitszustand  wird  nicht  selten  als  voll- 
kommen ungetrübt  geschildert.  Bei  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  sind  jedoch  Beschwerden  angegeben,  welche  auf  eine  vorangegan- 
gene Erkrankung  der  Sexualorgane  deuten,  wie  Dysmenorrhoe,  unregel- 
mässige, häufige,  langdauernde  Menstruation,  mehr  wässerige  als  blutige 
Ausscheidungen  bei  derselben,  Fluor  albus,  vorzeitige  Geburten,  Sterilität, 
zuweilen  allerlei  hysterische  und  nervöse  Beschwerden  (Hegar).  Dass 
all'  die  angeführten  Momente  für  eine  wissenschaftliche  Begründung  der 
Aetiologie  der  Uterussarcome  nicht  zu  verwerthen  sind,  liegt  auf  der 
Hand,  und  eben  so  legen  wir  kein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  wir 
in  einem  Falle  die  Entstehung  eines  in  Folge  seiner  Verjauchung  tödt- 
lich  endenden  und  von  Förster  für  ein  Uterussarcom  erklärten  Tumors 
in  der  dritten  Woche  nach  einer  mit  der  Zange  beendeten  Geburt  be- 
obachtet haben,  und  dass  in  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  wir  aus 
einem  mehrere  subperitonäale  und  interstitielle  Fibromyome  enthalten- 
den Uterus   einen  polypösen  Tumor  exstirpirten,   der   nach   drei  Monaten 
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recidivirte  und  wieder  excidirt  wurde,  worauf  ein  sehr  profuser,  jauchig- 
blutiger AusfLuss  aus  dem  Uterus  eintrat,  der  unter  dem  Hinzutritte 
von  Ascites  und  sich  rasch  steigerndem  Marasmus  nach  weiteren  vier 
Monaten  den  Tod  der  Kranken  herbeiführte.  Leider  wurde  die  Section 
nicht  gestattet.  Die  abgetragenen  polypösen  Geschwülste,  hielten  wir 
für  gewöhnliche  fibröse  Polypen,  wofür  auch  eine  flüchtige  mikrosko- 
pische Untersuchung  sprach;  gegenwärtig  glauben  wir  aber  annehmen  zu 
können,   dass  wir  es  mit  sarcomatösen  Tumoren  zu  thun  hatten. 

Symptome.  So  ungenügend  unsere  Kenntnisse  bezüglich  der  Ursachen 
der  Uterussarcome  sind,  eben  so  unzureichend  sind  die  vorliegenden  Mit- 
theilungen über  die  sie  während  des  Lebens  begleitenden  Symptome, 
denn  Alles,  was  sich  hierüber  im  Allgemeinen  in  der  Literatur  vorfindet, 
passt  eben  so  gut  auf  die  den  Cancroiden,  Carcinomen,  Fibromyomen  und 
fibrösen  Polypen  zukommende  Symptomenreihe.  Mehr  oder  weniger 
reichliche,  schleimige,  wässerige,  fleischwasserähnliche,  zuweilen  höchst 
übelriechende,  jauchige,  corrodirende  Ausflüsse,  profuse  Meno-  und  Me- 
trorrhagien, dumpfe,  lancinirende ,  wehenartige  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrio,  den  Inguinalgegenden,  dem  Kreuze,  Störungen  der  Function  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  eine  grössere  oder  kleinere  Reihe  consensueller 
Störungen,  Anämie,  Marasmus,  Hydrops  —  dies  sind  die  Erscheinungen, 
welche  das  uns  beschäftigende  Leiden  in  verschiedener  Heftigkeit  und 
Aufeinanderfolge  eben  so  begleiten,  wie  die  oben  angeführten  den  Sar- 
comen  mehr  oder  weniger  verwandten  Affectionen  des  Uterus.  Nie  wer- 
den sie  die  Diagnose  des  Uebels  begründen,  wohl  aber  den  Arzt  auffor- 
dern, alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  zu  benützen,  um  die 
Natur  der  Krankheit  so  sicher  als  möglich  zu   ermitteln. 

Diagnose,  Wenn  wir  das,  was  uns  fremde  und  eigene  Erfahrung 
über  das  Ergebniss  der  die  Diagnose  der  Uterussarcome  anstrebenden 
Untersuchung  gelehrt  hat,  überblicken,  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es,  vom  klinischen  Standpunkte  aufgefasst,  im  Wesentlichen  vier 
mehr  oder  weniger  scharf  markirte  Befunde  gibt,  auf  welche  man  bei 
der  Exploration  des  erkrankten   Organs   stösst. 

1.  Sitzt  das  Sarcom  mit  breiter  Basis  auf  der  Innenfläche  des 
Uterus  auf,  wuchert  es  in  seine  Höhle,  ohne  die  Wand  des  Organs  zu 
durchbohren  und  nach  dem  Peritonäalsacke  zuzuwachsen,  so  hängt  es 
begreiflicher  Weise  von  der  Grösse  des  Tumors  ab,  welche  Dimensionen 
der  Uterus  bei  der  Untersuchung  darbietet.  Immer  wird  er  vergrössert, 
mehr  oder  weniger  hoch  in  die  Bauchhöhle  hinaufragend  vorgefunden, 
behält  aber  dabei  meist  eine  der  normalen  ziemlich  nahe  kommende 
ovoide  Form,  seine  Oberfläche  greift  sich  entweder  ganz  platt  und  eben 
an  oder  sie  zeigt  seichte,  furchenartige  Vertiefungen  und  ist  die  Con- 
sistenz  des  Uterus  meist  eine  ziemlich  derbe,   aber  wohl  nie  so  brettharte, 
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wie  sie  zuweilen  bei  alten  Fibroniyomen  vorgefunden  wird.  In  der  Regel 
zeigt  die  Gebärmutter  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit,  doch  kann 
diese,  wenn  bei  längerem  Bestände  des  Uebels  peri-  und  parametritisehe 
Exsudate  oder  metastatische  Ablagerungen  in  den  JSTachbarorganen  den 
Uterus  fixiren,  gänzlich  verloren  gehen,  und  dasselbe  geschieht,  wenn 
letzterer  ein  so  beträchtliches  Volumen  erreicht,  dass  er  innerhalb  der 
Beckenhöhle  förmlich  eingeklemmt  wird.  Die  innere  Untersuchung  wird 
immer  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  des  unteren 
Uterinsegments  constatiren  und  wird  sich  der  Cervix  und  die  äussere 
Orificialöffhung  verschieden  verhalten,  je  nachdem  das  sich  im  Cavo  uteri 
entwickelnde  Sarcom  so  vergrössert  hat,  dass  es  dilatirend  auf  die  Cer- 
vicalhöhle  einwirkt  oder  nicht.  Von  dem  Grade  dieser  Ausdehnung  ist 
es  zunächst  abhängig,  ob  das  rTeugebilde  dem  Finger  zugängig  ist  und 
stösst  derselbe,  wenn  dies  der  Fall  und  er  durch  den  oft  sehr  verdünn- 
ten, scharfkantigen  Muttermund  durchgedrungen  ist,  auf  den  in  der  Ute- 
rushöhle befindlichen  Fremdkörper,  dessen  Consistenz  meist  nicht  sehr 
hart  und  dessen  Oberfläche  entweder  platt  oder,  was  gewiss  viel  öfter 
der  Fall  ist,  rauh,  bröcklig,  gelappt  erscheint.  In  einem  von  uns  im 
Vereine  mit  Dr.  v.  Franque  beobachteten  Falle  bot  sich  dem  unter- 
suchenden Finger  bei  der  Berührung  des  im  Zerfalle  begriffenen  Sarcoms 
ganz  dasselbe  Gefühl  dar,  wie  es  bei  vorhandener  Placenta  praevia  bei 
Betastung  der  blosliegenden  Uterinfläche  des  Mutterkuchens  wahrgenom- 
men wird.  Einen  ganz  ähnlichen  Befund  verzeichnen  mehrere  der  ein- 
schlägigen Beobachter.  Nicht  selten  ist  das  Gewebe  des  dem  Finger 
zugängigen  Theils  der  Geschwulst  so  morsch  und  bröcklig,  dass  es  ohne 
Mühe  gelingt,  mit  dem  Finger  oder  mittels  Korn-  oder  Polypenzangen 
grössere  und  kleinere  Stücke  des  Aftergebildes  zu  entfernen.  Diese  Ver- 
suche sowohl,  als  auch  häufig  schon  die  einfache  Berührung  des  Tumors 
mit  dem  Finger  gibt  gewöhnlich  zu  Blutungen  Veranlassung,  welche  sich 
noch  mehr  steigern,  wenn  man  durch  tieferes  Einführen  des  Fingers  die 
Stelle  und  die  Art  der  Insertion  der  Geschwulst  zu  ermitteln  sucht. 
Begreiflicher  Weise  gelingt  dies,  wenigstens  bei  grösseren  Tumoren,  nur 
dann,  wenn  sich  die  Insertionsstelle  am  unteren  Umfange  des  Gebär- 
mutterkörpcrs  befindet;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  manchmal,  aber 
keineswegs  immer,  der  Gebrauch  der  Uterussonde  die  nöthigen  Auf- 
schlüsse geben. 

Was  nun  die  Feststellung  der  Diagnose  in  dieser  Reihe  von  Fällen 
anbelangt,  so  wird  es  sich  wohl  nur  darum  handeln,  zu  entscheiden,  ob 
man  es  mit  einem  Sarcom  oder  mit  einem  breit  aufsitzenden,  in  die 
Uterushöhle  hereinragenden  Fibroid  zu  thun  hat.  Offen  mtiss  man  ein- 
gestehen, dass  es  durchaus  nicht  immer  möglich  ist,  diese  beiden  Geschwulst- 
formen von  einander  zu  unterscheiden,    indem    selbst    die  mikroskopische 
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Untersuchung  kleiner,  vom  Tumor  abgebröckelter  Partikelchen  keineswegs 
maassgebend  ist,  wie  dies  z.  B.  Gu ss er ow  zugesteht,  wenn  er  sagt, 
dass  diese  Art  der  Untersuchung  immer  sehr  mangelhaft  für  die  kli- 
nische Diagnose  ausfallen  wird,  und  auch  Klebs  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  es  nicht  gestattet  ist,  nach  der  Untersuchung  kleiner, 
während  des  Lebens  entfernter  Stücke  die  Natur  einer  Geschwulst  zu 
bestimmen ,  doch  gibt  er  zu ,  dass  bisweilen  selbst  solche  partielle 
Untersuchungen  schon  Andeutungen  einer  gemischten  Natur  dieser  Ge- 
schwülste liefern.  Wir  würden  nichtsdestoweniger  in  jedem  sonst 
zweifelhaften  Falle  empfehlen ,  das  Mikroskop  zu  Rathe  zu  ziehen, 
wenigstens  hat  es  uns  schon  mehrmals,  wo  wir  in  der  Diagnose  zwischen 
Sarcomen  einerseits  und  Fibromyomen  andererseits  schwankten,  ganz 
positive  Aufschlüsse  bezüglich  der  myomatösen  Natur  der  Geschwülste 
ergeben.  Ausserdem  aber  möchten  wir  in  diagnostischer  Beziehung  auch 
noch  auf  den  in  der  Regel  rascheren  Verlauf  der  sarcomatösen  Tumoren, 
namentlich  auf  ihr  viel  rapideres  Wachsthum  aufmerksam  machen,  eine 
Eigenthümlichkeit,  die  für  die  Diagnose  nach  unseren  allerdings  nicht 
zahlreichen  Erfahrungen  viel  sicherer  verwerthet  werden  kann,  als  die 
Berücksichtigung  der  Art  der  Blutungen,  der  Ausflüsse  und  der  Schmer- 
zen, welche  unserer  Ueberzeugung  nach  durchaus  nichts  Charakteristisches 
an  sich  haben. 

Ueber  die  Unterscheidung  der  uns  beschäftigenden  Form  der  Sar- 
come  von  den  seltenen  Carcinomen  des  Uteruskörpers  dürfte  nach  dem 
Angeführten  nicht  viel  zu  sagen  sein,  weil  sich  diese  beiden  Arten  der 
Geschwülste  bezüglich  des  objeetiven  Befundes  ganz  gleich  verhalten 
können.  Auch  hier  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  am  ersten 
einige  für  die  klinische  Diagnose  zu  verwerthende  Aufschlüsse  geben.  Ob 
der  Ausspruch  Gussero w's:  dass  die  Sarcome  viel  langsamer  zu  verlaufen 
scheinen,  als  die  Carcinome,  in  späteren  Beobachtungen  seine  Bestätigung 
finden  wird,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden;  immer  ist  es  gewiss  nicht 
der  Fall,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  der  ganze  Krankheits- 
verlauf vom  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  bis  zum  Tode  in  einem 
von  uns  beobachteten  Falle,  in  welchem  sich  Virchow  und  Förster 
für  die  sarcomatöse  Natur  des  Tumors  aussprachen ,  nicht  länger  als 
1  ya  Jahre  in  Anspruch  nahm,  eine  Rapidität  des  Verlaufs,  wie  wir  sie 
beim  eigentlichen  Uteruscarcinom  nie  wahrgenommen  haben. 

2.  Als  zweite  Form  der  Sarcome  des  Uterus  möchten  wir  jene  be- 
zeichnen, wo  sich  die  Neubildung  zuerst  auf  der  Innenfläche  des  Organs 
entwickelt  und  gleichzeitig  mit  seiner  Wucherung  in  die  Höhle  das  Mus- 
kelgewebe durchdringt  und  nun,  den  Peritonäalüberzug  vor  sich  her- 
drängend, in  Gestalt  mehr  oder  weniger  zahlreicher  und  voluminöser 
Geschwülste  in  die  Bauchhöhle  herauswächst.     Einen  derartigen 
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Fall  haben  wir  bis  jetzt  nie  zur  Beobachtung  bekommen  und  verweisen 
bezüglich  der  Details  dieser  Art  der  TJterussarcome  auf  die  interessanten 
von  West  und  Gusser ow  veröffentlichten  Fälle.  So  wie  wir  uns  die 
Sache  denken,  muss  diese  Geschwulstform  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  subperitonäalen  Fibromyomen  und  Krebsen  haben,  indem  auch  sie  dem 
Uterus  eine  ganz  unregelmässige,  gelappte  Gestalt  und  eine  mit  zahl- 
reichen grösseren  und  kleineren  Knoten  bedeckte  Oberfläche  verleiht. 
Als  für  die  Diagnose  verwendbar  möchten  wir  folgende  Momente 
hervorheben:  Entwickeln  sich  die  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren 
Geschwülste  sehr  rapid,  d.  h.  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  oder 
gar  Wochen,  sind  sie  auffallend  weich  und  ist  ihre  Entwickelung  von 
rascher  Abmagerung  und  kachektischem  Aussehen  der  Kranken  be- 
gleitet, so  ist  es  gewiss  kein  Fibromyom,  mit  dem  man  es  zu  thun 
hat.  Die  Bestimmung  aber,  ob  ein.  Sarcom  oder  Carcinom  vorliegt,  wird 
wesentlich  dadurch  beeinflusst  werden,  ob  gleichzeitig  ein  Theil  des 
Tumors  in  die  Uterushöhle  hereinragt  oder  nicht.  Die  unterhalb  des 
Peritonäalüberzugs  stattfindenden  Krebsablagerungen  entwickeln  sich  bei- 
nahe ausnahmslos  nur  im  Verlaufe  krebsiger  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane (der  Brüste,  der  Leber,  des  Magens,  des  Netzes  u.  s.  w.)  und  sind, 
wenn  sie  nicht,  was  auch  zuweilen  geschieht,  als  Metastasen  eines  bereits 
weit  vorgeschrittenen  Carcinoms  des  Gebärmutterhalses  auftreten,  von 
keinen  beträchtlicheren  Textur-  und  Volumsveränderungen  der  eigent- 
lichen Uterussubstanz,  von  keinen  Blutungen  und  Hypersecretionen  der 
Genitalienschleimhaut  begleitet,  während  die  Sarcome  des  Uterus,  so  viel 
wir  wenigstens  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen,  immer 
primär  auftreten  und  dann,  wenn  sie  von  der  Schleimhautfläche  durch 
das  Muskelgewebe  nach  der  Bauchhöhle  fortwuchern,  wohl  stets  von  den 
mehrfach  erwähnten  localen  Erscheinungen  (Blutungen,  fleischwasserähn- 
lichen,  jauchigen  Ausflüssen,  heftigen  wehenartigen  Schmerzen  u.  s.  w.) 
begleitet  werden.  Bemerken  wollen  wir  noch,  dass  die  subperitonäalen 
Krebsablagerungen  auf  dem  Uterus  sich  in  der  Begel  erst  in  den  letzten 
Wochen  des  Lebens  der  Kranken  entwickeln,  während  das  subperitonäale 
Sarcom  in  Gusserow's  Falle  über  ein  Jahr  und  in  der  von  West  mit- 
getheilten  Beobachtung  4y2  Jahre  lang  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
palpirt  werden  konnte.  Die  für  die  Diagnose  schwierigsten  Fälle  mögen 
jene  sein,  wo  das  in  die  Uterushöhle  hereinragende  Stück  des  Sarcoms 
zur  Zeit,  wo  sich  die  subperitonäal  gelagerte  Geschwulst  zu  entwickeln 
anfängt,  bereits  im  Zerfall  begriffen  ist;  hier  kann  die  Entscheidung,  ob 
man  es  nicht  vielleicht  mit  einem  Carcinom  des  Uteruskörpers  und  secun- 
därer  Krebsablagerung  auf  der  Oberfläche  zu  thun  hat,  nur  von  der 
mikroskopischen    Untersuchung     der     aus    der  Gebärmutterhöhle    heraus- 
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genommenen  Geschwulsttheile  gehofft,  aber  keineswegs  mit  voller  Sicher- 
heit erwartet  werden. 

3.  Die  dritte  Eorm  der  Sarcome  des  Uterus  ist  jene,  welche  sich 
in  der  eigentlichen  Höhle  des  Organs  in  Form  polypöser,  verhält- 
nissmässig  dünn  gestielter  Geschwülste  entwickelt,  welche  so 
wie  die  fibrösen  Polypen  gegen  das  Orificium  internum  herabwachsen, 
dieses,  so  wie  den  ganzen  Cervicalcanal  ausdehnen  und  schliesslich  in  die 
Vagina  herabtreten.  Einen  derartigen,  in  mehrfacher  Beziehung  inter- 
essanten Eall  haben  wir  vor  längerer  Zeit  beobachtet  und  erlauben  uns, 
ihn  etwas  ausführlicher  mitzutheilen. 

Eine  im  Anfange  der  Dreissiger  Jahre  stehende  sterile  Dame  aus 
Polen  kam  im  December  1858  nach  Würzburg  und  berichtete  uns,  sie 
habe  etwa  seit  Mitte  Juli  1857  an  schmerzhaften  Empfindungen  im  Unter- 
leibe und  in  der  Kreuzgegend,  an  profusen,  anfangs  schleimigen,  später 
blutigwässerigen  Ausflüssen  und  an  auffallend  reichlichen  Menstrualbhitun- 
gen  gelitten,  welche  sie,  da  sie  den  von  dem  Hausarzte  versuchten  Mitteln 
widerstanden,  veranlassten,  Mitte  Mai  1858  C.  Meyer  in  Berlin  zu  con- 
sultiren.  Dieser  erklärte  der  Kranken,  sie  leide  an  einem  Uteruspolypen, 
der  operirt  werden  müsse,  wozu  sich  Patientin  auch  sogleich  entschloss. 
Die  Operation  scheint  ohne  weitere  Zwischenfälle  vorübergegangen  zu 
sein  und  wurde  die  anämisch  gewordene  Kranke  von  Meyer  nach 
Eranzensbad  geschickt.  Dort  befand  sie  sich  die  erste  Zeit  leidlich;  bald 
aber  traten  die  oben  erwähnten,  die  Kranke  beängstigenden  Erscheinun- 
gen wieder  auf,  weshalb  ihr  Meyer,  brieflich  um  Bath  befragt,  rieth, 
die  Badecur  zu  unterbrechen.  Während  der  darauf  folgenden  Monate, 
welche  Patientin  in  Wiesbaden  verlebte,  steigerten  sich  alle  ihre  Be- 
schwerden beträchtlich,  namentlich  traten  sehr  reichliche,  von  den  Men- 
struationsperioden unabhängige  Blutungen  ein,  welche  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Anämie  herbeiführten  und  die  Kranke  veranlassten,  bei  uns  Hilfe 
zu  suchen.  Bei  der  am  10.  December  vorgenommenen  ersten  Unter- 
suchung fanden  wir  den  Uterusgrund  3"  über  die  Symphyse  emporragend, 
unschmerzhaft,  leicht  beweglich,  die  Oberfläche  des  Körpers  eben,  glatt, 
nirgends  eine  Hervorragung  zeigend.  Die  Vaginalportion  war  vollständig 
verstrichen,  die  etwa  2 1/2"  weite  Muttermundsöffnung  von  scharfen,  glatten 
Bändern  umgeben  und  aus  derselben  ragte  ein  massig  harter,  mit  einer 
rauhen  Oberfläche  versehener  Körper  hervor,  dessen  unteres,  etwas  kol- 
biges,  2"  im  Durchmesser  haltendes  Ende  sich  nach  oben  in  einen  etwas 
dünneren,  aber  doch  beiläufig  1  xj^1  dicken  Stiel  verlängerte,  welchen  der 
untersuchende  Einger  nach  der  Uterushöhle  bis  zu  seiner  am  untersten 
Umfange  der  vorderen  Wand  befindlichen  Insertionsstelle  verfolgen  konnte. 
Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  wies  eine  beträchtliche  Erweiterung  der 
Uterushöhle,   deren  Länge   5"  betrug,  nach.  Aus  den  Genitalien  entleerte 
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sich  während  der  Exploration  eine  reichliche  Menge  einer  wässerig- 
jauchigen  und  blutigen  Flüssigkeit.  Die  Kranke,  obgleich  in  sehr  hohem 
Grade  anämisch,  war  noch  ziemlich  bei  Kräften,  zeigte  keine  Abmagerung 
und  Hessen  ihre  sämmtlichen  Functionen  nicht  viel  zu  wünschen  übrig. 
Obgleich  wir  nach  all'  dem  Angeführten  keinen  Zweifel  hegten, 
dass  wir  es  mit  einer  polypösen,  aus  der  Uterushöhle  hervorragenden 
Geschwulst,  deren  Entfernung  dringend  angezeigt  sei,  zu  thun  hatten, 
so  fiel  uns  doch  auf,  dass  sich  eine  solche  Neubildung  in  der  verhältniss- 
mässig  kurzen  Zeit  von  7  Monaten,  welche  seit  C.  Meyer's  Operation 
verstrichen  waren,  entwickelt  hatte,  und  beschlossen  wir,  von  Meyer 
einen  Bericht  über  seine  diesen  Fall  betreffenden  Beobachtungen  einzu- 
holen. Da  aber  die  Antwort  auf  unsere  Anfrage  längere  Zeit  auf  sich 
warten  Hess,  so  hielten  wir  es  im  Interesse  der  Kranken  nicht  für  ge- 
rathen,  die  Operation  noch  weiter  zu  verschieben  und  schritten  am 
4.  Januar  1859  unter  Assistenz  unseres  Collegen  Linhart  zur  Excision 
des  Polypen,  welche  mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge  leicht  und 
schnell  gelang.  Die  entfernte  Geschwulst  übergaben  wir  Förster  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  und  erhielten  von  ihm  nach  zwei  Tagen 
die  schriftliche  Mittheilung:  „Der  Tumor  bestehe  beinahe  seiner  ganzen 
Masse  nach  aus  Bindegewebe  mit  nur  sehr  spärlich  eingestreuten  glatten 
Muskelfasern  —  er  sei  somit  als  ein  Myofibrom  zu  bezeichnen".  Obgleich 
wir  nun  durch  dieses  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr 
beruhigt  waren,  so  fiel  uns  doch  auf,  dass  nach  der  Operation  die  blutig- 
jauchigen  Ausflüsse  nicht  aufhörten,  dass  sich,  wie  dies  nach  Exstir- 
pationen  von  Polypen  gewöhnlich  geschieht,  die  verstrichen  gewesene 
Vaginalportion  nicht  herausbildete,  die  Orificialöffnung  weit  klaffend  blieb 
und  mit  den  flüssigen  Entleerungen  aus  der  Uterushöhle  auch  grössere 
und  kleinere  Fetzen  zerfallenen  Gewebes  zum  Vorschein  kamen. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  traf  das  lange  erwartete  Antwort- 
schreiben C.  Meyer's  ein,  worin  er  uns  rieth,  von  jeder  Operation  ab- 
zusehen, indem  Virchow  die  im  Mai  entfernte  Geschwulst  mit  Bestimmt- 
heit für  ein  Medullarsarcom  erklärt  habe.  Als  wir  nun  diese  Stelle  des 
"Meyer'schen  Briefes  Förster  mittheilten,  erklärte  er  uns,  er  habe  die 
ihm  von  uns  zugesandte  Geschwulst  nur  flüchtig  untersucht,  besitze  sie 
aber  noch  und  wolle  sie  einer  nochmaligen,  sorgfältigeren  Untersuchung 
unterziehen.  Diese  ergab  nun,  dass  die  Neubildung  allerdings,  wie  Förster 
früher  gefunden  hatte,  beinahe  ausschliessend  nur  aus  Bindegewebe  be- 
stand, dass  dieses  aber  durchaus  nicht  die  Charaktere  des  fertigen  Binde- 
gewebes an  sich  trug,  sondern  dass  es  sich  um  Zellen  handelte,  welche 
die  verschiedenartigsten  Entwicklungsformen  an  sich  trugen,  namentlich 
seien  Spindelzellen  sehr  reichlich  vertreten.  Förster  erklärte,  er  müsse 
seine  frühere  Diagnose  zurücknehmen  und  die  Geschwulst  für  ein  Sarcom 
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erklären.  Die  Dichtigkeit  dieses  Ausspruches  bewies  der  weitere  Verlauf 
des  Falles.  Schon  1 4  Tage  nach  der  Operation  ragte  eine  beinahe  hühnerei- 
grosse  Geschwulst  aus  dem  Muttermunde  hervor,  die  sich  unter  der  Fortdauer 
von  Blutungen,  fLeischwasserähnlichen  und  jauchigen  Ausflüssen  zusehends 
vergrösserte,  so  dass  C.  Meyer,  der  die  Kranke  Anfangs  Februar  —  also 
beiläufig  vier  Wochen  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  —  in  Würzburg 
besuchte,  eine  das  ganze  Scheidengewölbe  ausfüllende,  beinahe  nianns- 
faustgrosse,  vielfach  zerklüftete  und  bei  der  leisesten  Berührung  zer- 
fallende Geschwulst  vorfand.  Nun  sanken  auch  die  Kräfte  der  Kranken 
sichtlich  von  Tag  zu  Tag  und  unter  dem  Fortbestande  der  erwähnten 
Ausflüsse,  sich  täglich  steigernder  Anämie  und  marastischer  Auflösung 
starb  die  Kranke  am  1 1 .  Februar,  also  beiläufig  einen  Monat  nach  der 
von  uns  ausgeführten  Operation.  Sehr  bedauern  wir  es,  dass  eigen- 
thümliche  Verhältnisse  die  Vornahme  einer  regelrechten  Section  verhin- 
derten; die  Leiche  sollte  einbalsamirt  und  nach  Polen  geschafft  werden, 
später  besann  man  sich  eines  Anderen,  und  erst  am  fünften  Tage  nach 
dem  Tode  wurde  uns  erlaubt,  den  Uterus  aus  der  Leiche  herauszu- 
nehmen, leider  aber  befand  er  sich  bereits  in  einem  so  hohen  Grade 
von  Fäulniss,  dass  eine  exactere  Untersuchung  unmöglich  und  nur  zu 
constatiren  war,  dass  die  am  vorderen  unteren  Umfange  des  Uterus  auf- 
gesessene Geschwulst  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Kranken  beinahe 
vollständig  zerfallen  und  nur  in  Form  kleiner,  fetzenartig  von  der  Innen- 
fläche des  Uterus  herabhängender  Beste  wahrnehmbar  war.  Der  übrige 
Umfang  der  Schleimhaulfläche  des  Uterus  zeigte  nirgends  eine  Neubildung, 
und  ebenso  fanden  sich  auch  weder  in  den  Uteruswandungen,  noch  in 
den  übrigen,  dem  Präparate  anhängenden  Adnexis  des  Organs  Spuren 
metastatischer  Ablagerungen. 

Es  ist  dies  nebst  dem  weiter  oben  in  den  ätiologischen  Bemerkun- 
gen erwähnten  Falle  die  einzige  Beobachtung  von  sarcomatöser  Polypen- 
bildung, welche  uns  bis  jetzt  im  Uterus  vorgekommen  ist;  die  vorstehende 
Beschreibung  dürfte  hinreichen,  den  Lesern  die  Momente  anschaulich  zu 
machen,  deren  Berücksichtigung  für  die  Diagnose  dieser  Geschwulst  maass- 
gebend  ist. 

4.  Endlich  haben  wir  noch  der  vierten  Form  der  Sarcombildung 
des  Uterus  Erwähnung  zu  thun,  welche  vielleicht  die  seltenste  von  allen 
ist,  wir  meinen  nämlich  das  Auftreten  der  Krankheit  am  Cervix. 
Veit  erzählt  (1.  c.  pag.  414),  er  habe  auf  die  Entfernung  eines  grösseren, 
an  der  vorderen  Wand  des  Cervix  inserirten  Polypen  nach  Verlauf  von 
16  Monaten  die  erste  und  nach  weiteren  16  Wochen  die  zweite  Kecidive 
beobachtet,  obwohl  nach  der  ersten  bereits  das  Ferrum  candens  dreist 
in  Anwendung  gezogen  war.  Wir  selbst  beobachteten  im  Jahre  1860 
eine  Kranke,   deren  vordere  Muttermundslippe  in  Form  einer  kleinapfel- 
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grossen  Geschwulst  beinahe  bis  zum  Scheideneingange  herabreichte.  Wir 
entfernten  sie  mit  der  Schere,  nachdem  sie  mittels  Hakenzangen  bis  vor 
die  Sehamspalte  herabgezogen  war,  und  glaubten  noch  während  der 
Operation  es  mit  einer  einfachen  Hypertrophie  der  Yaginalportion  zu 
thun  zu  haben,  aber  Förster,  dem  wir  die  exstirpirte  Geschwulst  zur 
Untersuchung  übergaben,  erklärte  sie  mit  Bestimmtheit  für  ein  Sarcom 
(Förster's  path.  Anat.  2.  Aufl..  pag.  432).  Nach  der  Operation  verliess 
die  Kranke  Würzburg,  und  haben  wir  bezüglich  ihres  weiteren  Schick- 
sales nur  erfahren,  dass  das  Genitalienleiden  recidivirt  und  zwei  Jahre 
später  lethal  geendet  habe. 

Prognose  und  Behandlung.  Die  vorstehenden  Bemerkungen 
dürften  hinreichen,  die  Bösartigkeit  der  Uterussarcome  darzuthun.  Diese 
dürfte  jener  der  Cancroide  und  Carcinome  nur  wenig  nachstehen,  und 
insbesondere  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es  bis  jetzt  in  keinem 
zuverlässig  nachgewiesenen  Falle  von  Sarcom  gelungen  ist,  durch  die 
Entfernung  der  Geschwulst  eine  bleibende  Heilung  zu  erzielen,  immer 
sind  Recidiven  eingetreten,  und  können  wir  uns  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  als  sei  zuweilen  der  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  sie  einmal 
der  Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes  war,  ein  noch  rapiderer  ge- 
worden, als  er  es  zuvor  war;  es  ist  dies  indess  nur  eine  Ansicht,  für 
deren  feste  Begründung  zur  Zeit  noch  das  erforderliche  statistische 
Material  fehlt. 

Bezüglich  der  Behandlung  müssen  wir,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  die  vorstehenden,  die  Therapie  der  Fibromyome,  fibrösen 
Polypen,  Cancroide  und  Carcinome  enthaltenden  Blätter  dieses  Buches 
verweisen ;  denn  einestheils  wird  sich  die  symptomatische  Behandlung 
der  Sarcome  des  Uterus  nicht  wesentlich  von  jener  der  eben  genannten 
Krankheitsformen  unterscheiden,  und  anderentheils  werden  bei  den  Ver- 
suchen, eine  Badicalheilung  zu  erzielen,  nur  jene  operativen  Eingriffe 
in  Betracht  zu  ziehen  sein,  welche  an  den  angeführten  Stellen  dieses 
Buches  eine  zureichende  Besprechung  erfahren  haben. 

Nur  in  Kürze  wollen  wir  erwähnen,  dass  die  in  die  Uterushöhle 
hereinwuchernden,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  sarcomatösen  Geschwülste 
je  nach  den  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  entweder,  wenn 
sie  fest  sind,  mittels  einer  langgestielten  Schere  abzulösen,  oder  wenn 
sie  ein  morsches,  brüchiges  Gewebe  darbieten,  mit  den  Fingern  oder 
Polypenzangen  stückweise  zu  entfernen  sind.  Für  die  letztere  Art  dieser 
Tumoren  dürfte  sich  auch  die  Abrasion  mittels  der  von  Simon  empfoh- 
lenen löffeiförmigen  Curetten  eignen.  Hat  man  es  mit  einer  gestielt  auf- 
sitzenden polypösen  Geschwulst  zu  thun,  so  gelten  für  die  Entfernung 
derselben  die  bezüglich  der  Exstirpation  fibröser  Polypen  angegebenen 
Kegeln,   und  hat  sich  der  Tumor  am  Cervix  entwickelt,   so  ist  die  Ampu- 
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tation  des  letzteren  die  einzig  angezeigte  Operation.  In  allen  Fällen,  in 
welchen  der  Sitz  des  Tumors  zugängig  ist,  sollte  man  denselben  nach 
ausgeführter  Operation  mit  dem  Ferrum  candens  oder  dem  Porzellan- 
brenner kauterisiren,  um,  wenn  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  die 
völlige  Hintanhaltung  von  Recidiven  geboten  ist,  doch  die  möglichst 
günstigen  Chancen  für  ein  späteres  Auftreten  derselben  herbeizuführen. 
Dass  die  von  Einigen,  z.  B.  von  Hegar,  vorgeschlagenen  Applicationen 
von  Höllensteinstücken,  Kali  causticum,  salpetersaurem  Quecksilber,  Chlor- 
eisen u.  s.  w.  nicht  viel  fruchten  werden,  ist  schon  a  priori  einzusehen, 
übrigens  zeigen  auch  mehrere  Fälle  die  völlige  Nutzlosigkeit  dieser  Mittel. 
Was  den  Nutzen  der  operativen  Behandlung  der  Uterussarcome  an- 
belangt, so  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ihr  von  einigen  zu- 
verlässigen Beobachtern  eine  oft  unverkennbare  Verlangsamung  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  zugeschrieben  wird,  Hegar  sagt  sogar,  dass  man 
Pausen  von  einem  Viertel-  bis  halben  Jahre  zu  erzielen  im  Stande  ist, 
in  welchen  die  Kranken  fast  frei  von-  Beschwerden  sind,  und  dass  es 
zuweilen  gelingt,  sie  Jahre  hindurch  in  einem  leidlichen  Zustande  zu  er- 
halten. Wir  wollen  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  im  Hinblicke  auf  ganz 
ähnliche  bei  der  Behandlung  der  üteruscarcinome  erzielte  Resultate  nicht 
bezweifeln,  glauben  aber  doch  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  man 
sich  diesen  Hoffnungen  nicht  allzusehr  hingeben  darf,  weil  denn  doch 
auch  mehrere  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen,  wie  schon  weiter 
oben  erwähnt,  die  Operation  den  Anstoss  zu  einem  relativ  rapiden  Ver- 
laufe des  Hebels  Veranlassung  gegeben  hat.  Natürlich  darf  uns  diese 
Möglichkeit  nicht  davon  abhalten ,  zu  dem  einzigen  Verfahren ,  von 
welchem  überhaupt  noch  etwas  zu  erwarten  steht,  seine  Zuflucht  zu 
nehmen. 


8.   Cystöse  Geschwülste  der  Gebärmutter. 

.  Couverthier,  Anat.  pathol.  Livr.  13.  PI  4.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr. 
3.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  389.  —  Albers,  Atl.  der  pathol.  Anat.  IV.  Taf.  25.  —  Roki- 
tansky, Lehrb.  der  path.  Anat.  Bd.  III.  pag.  488.  —  E.  Wagaer,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1857.  —  Förster,  Hdb.  der  path.  Anat.  pag.  431.  —  Spencer  Wells,  on 
diseases  of  the  Ovaries,  Vol.  I.  pag.  354.  —  Baker  Brown,  Transact.  of  the  pathol. 
society.  Vol.  XIV.  pag.   199. 

Wir  wollen  hier  von  den  bereits  an  anderen  Stellen  erörterten, 
unter  dem  Namen  der  Naboths-Eier,  der  Blasen-  und  Schleimpolypen 
zusammengefassten  cystösen  Entartungen  der  Schleimfollikel  des  Cervix 
absehen  und  nur  die  mit  Cystenbildung  verbundenen,  im  Körper  der  Ge-. 
bärmutter  auftretenden  Geschwülste  besprechen. 
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Am  häufigsten  findet  man  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  in 
fibrösen  Polypen  und  Fibromyomen,  sie  entstehen  hier  entweder  durch 
Gallert-Metamorphose  des  Bindegewebes  mit  nachträglichem  Zerfliessen 
der  Masse  zu  einer  albuminös-serösen  Flüssigkeit  oder  sie  sind  als  soge- 
nannte, aus  Blutextravasaten  oder  erweiterten  Lymphräumen  hervor- 
gegangene Cysten  aufzufassen.  In  den  runden  Fibromyomen  können  sie, 
namentlich  wenn  myxomatöse  oder  sarcomatöse  Neubildungen  hinzutreten, 
eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen,  wie  dies  die  von  Sp.  Wells, 
B.  Brown  u.  A.  beschriebenen  Fälle  beweisen,  wo  sie  dann  zuweilen 
grosse  Quantitäten  von  Flüssigkeit  enthalten  und  durch  die  dem  Tumor 
verliehene  Fluctuation  die  Unterscheidung  von  Eierstockcysten  sehr  er- 
schweren; in  den  fibrösen  Polypen  dagegen  erreichen  sie  wohl  nie  eine 
beträchtliche  Grösse,  können  aber  die  Geschwulst,  wenn  sie  in  grosser 
Zahl  vorhanden  sind,  auffallend  weich  und  förmlich  fluctuirend  erscheinen 
lassen.  So  entfernten  wir  vor  mehreren  Jahren  ein  beinahe  ganseigrosses 
polypöses  Fibromyom,  welches,  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  aufsitzend, 
als  eine  ganz  weiche,  fluctuirende  Geschwulst  in  die  Vagina  herabreichte. 
Auf  dem  Durchschnitte  erschienen  die  oberen,  der  Insertionsstelle  näher 
liegenden  Theile  solid,  die  gewöhnlichen  Charaktere  des  Fibromyoms 
darbietend,  während  das  untere,  dickere  Ende  der  Geschwulst  aus  einer 
Unzahl  hirsekorn-  bis  erbsengrosser,  dicht  an  einander  gedrängter  Cysten 
bestand,  zwischen  welchen  nur  spärliche  Züge  von  Bindegewebs-  und 
glatten  Muskelfasern  nachzuweisen  waren. 

Die  von  Kiwisch  und  Wagner  beschriebenen  Dermoidcysten 
der  Innenfläche  des  Uterus  gehören  wohl  zu  den  seltensten  anatomischen 
Befunden. 

Als  Cystosarcoma  adenoides  uteri  beschreibt  Rokitansky 
eine  besondere  Form  der  fibrösen  Polypen,  welche  mit  kleinen  Cysten 
und  neugebildeten  Drüsen  durchsetzt  sind,  wobei  in  die  Cysten  hie  und 
da  auch  keulenförmige  Excrescenzen  hineinwuchern. 

Schliesslich  wollen  wir  noch,  wenn  auch  strenge  genommen  nicht 
hierher  gehörig,  der  in  der  Literatur  sehr  spärlich  vertretenen  Fälle  von 
"Echinococcen  des  Uterus  Erwähnung  thun,  von  welchen  uns  nie  ein 
Beispiel  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  bezüglich  deren  Klebs 
(path.  Anat.  pag.  902)  anführt,  dass  darüber,  in  welchem  Theile  sich 
die  Mutterblase  entwickelt,  noch  immer  der  anatomische  Nachweis  fehlt, 
und  dass,  da  abgestorbene  oder  jüngere  Formen  in  der  Uteruswand  nie- 
mals beobachtet  wurden,  es  höchst  wahrscheinlich  sei,  dass  intraperito- 
näale  Echinococcenblasen  die  Uteruswand  usurirt  haben.  Ausser  den 
älteren  Fällen  von  Rokitansky  (pathol.  Anat.  III.  pag.  538)  und 
Wilton  (Lancet,  1840.  Nr.  19)  möchten  wir  auf  den  von  Graily 
Hewitt  (Transact.  of  the  obst.  society,  1871,  pag.  237)  und  Schumacher 
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(Scanzoni's  Beitr.  1873.  VII.  pag.  284)  gemeinschaftlich  beobachteten 
Fall  hinweisen,  in  welchem  nach  längerem  Bestände  eines  blennorrhoischen 
Ausflusses  wallnussgrosse,  fast  durchsichtige  Kugeln,  gleichzeitig  mit  einer 
eiweissartigen,  opalisirenden  Flüssigkeit  entleert  wurden  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  unzweifelhaft  für  Echinococcen  erklärt 
werden  konnten.  Dabei  war  der  Uterus  vergrössert,  3  V2"  lang>  birn- 
förmig,  das  Orificium  weit  geöffnet.  Die  innere  Wand  des  Uterus  war 
nicht  glatt,  sondern  rauh  und  voll  von  kleinen  hervortretenden  Punkten. 
Es  wurde  eine  Eisenchloridlösung  injicirt,  worauf  sich  die  erwähnten 
Entleerungen  verminderten,  aber  nicht  aufhörten,  die  Prognose  wird  als 
dubiös  hingestellt,  obgleich  die  Kranke  das  Hospital  drei  Wochen  nach 
ihrer  Aufnahme  in  ziemlich  befriedigendem  Zustande  verliess. 

In  neuester  Zeit  hat  Beigel  in  seiner  Gynäkologie  (Bd.  I.  pag.  503) 
einen  Eall  beschrieben,  in  welchem  er  eine  kindskopfgrosse,  am  grossen 
Netze  haftende  Hydatidenmasse  und  ausserdem  in  dem  mit  verdickten 
Wandungen  versehenen  Uterus  drei  Echinococcusblasen  vorfand.  Zu  be- 
dauern ist  nur,  dass  es  Beigel  unterlassen  hat,  genauere  anatomische 
Details  bezü°;lich  dieses  höchst  interessanten  Befundes  beizubringen. 


XII.   Anomalieen  der  Menstruation. 

Von  neueren  Schriften  nennen  wir:  Schwarzschild,  Zweck  d.  Menstruation; 
Siehold's  Journ.  Bd.  VIII.  St.  3.  —  Mo  Jon,  rech,  sur  la  menstruation ;  Eev.  med. 
1836.  Mars.  —  Fricke,  Untersuchung  über  die  Temperatur  der  Scheide  und  Gebär- 
mutter vor  und  während  der  Menstruation  etc.;  Hamburg.  Ztschr.  Bd.  IX.  Heft  3. 
1838.  —  Remak,  über  die  Schädlichkeit  des  Menstrualblutes  und  über  deren  wahr- 
scheinliche Ursachen;  Preuss.  Ver.-Ztg.  1839.  Nr.  52.  —  Naumann,  über  die  physio- 
logische und  pathologische  Menstruation;  Amnions  Monatschr.  IL  1.  —  Alexander, 
Physiologie  der  Menstruation.  Hamburg,  1841.  —  Argenti,  über  die  unmittelbare 
Ursache  der  Menstruation;  Annal.  univ.  1843.  Fevr.  und  Mars.  —  S c hm idt's  Jahrb. 
1846.  I.   198.  —   Girdwood,  Theorie  der  Menstruation;  Lancet  1843.  Voll.  Nr.  2. 

—  1844.  Vol.  II.  Nr.  11  und  12.  —  Clay,  über  die  Dauer  der  durch  die  Men- 
struation ausgezeichneten  Lebensperiode;  Med.  Times.  1844.  Novbr.  —  Schm idt's 
Jahrb.  1845.  IV.  67.  —  Knox,  Corpus  luteum;  Lond.  med.  Gaz.  1844  Febr.  — 
W.  Guy,  über  das  erste  und  letzte  Erscheinen  der  Menstruation;  Med.  Times,  1845, 
Aug.  —  Schmidt's  Jahrb.  1846.  I.  305.  —  Dufourd,  traite  prätique  de  la  men- 
struation etc.  Paris,  1847.   —  Whitehead,  on  abortion  and  sterility.  London,  1847. 

—  Brierre  de  Boismont,  die  Menstruation,  a.  d.  Franz.  von  Krafft.  Berlin, 
1842.  —  Bise  hoff,  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen 
Reifung  und  Loslösung  der  Eier.  Giessen,  1844.  —  Litzmann,  Art.:  Schwanger- 
schaft in  Wagner's  Handw.  der  Physiologie,  Bd.  III.  1.  pag.  12.  Braunschweig,  1846. 

—  H.  v.  Meckel,  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Menstruation;  Jenaer 
Annal.,  1849,  Heft  1  und  2.  —  Bernard,  de  l'influence  de  diverses  organes  sur  la 
menstruation;  l'Union  1851.  Nr.  127.  —  Hannover,  über  den  Einfluss  versch. 
Krankheiten   und    Arzneimittel   auf  die    Menstruation;    Lond.    Gaz.    1851.    Octbr.  — 
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Schmidt1.?  Jahrb.  Bd.  74.  pag.  322.  —  Bisch  off,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Menstruation  und  Befruchtung;  Ztschr.  für  rat.  Med.  IV.  1.  —  Langheinrich, 
Beobachtung  über  die  Zeit  des  Wiedereintrittes  der  Menstruation  nach  vorausgegan- 
genen Geburten;  Scanzoni's  Beiträge,  I.  232.  —  Alt,  über  die  Identität  der  Men- 
struation und  der  Brunst  der  Thiere;  Monatschrift  für  Geburtsk.  1854.  IV.  2.  — 
Stroh  1,  rech.  stat.  sur  la  relat.,  qui  existe  entre  la  periodicite  de  la  menst.  et  les 
phases  de  la  lune.  Strasbourg,  1862.  —  Krieger,  die  Menstruation.  Berlin,  1869. 
—  Beigel,  Krankh.  des  weibl.  Geschlechtes.  Erlangen,  1874.  Bd.  I.  pag.  297. 

Unter  der  Bezeichnung  „Menstruation"  wird  bekanntlich  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  am  weihlichen  Körper  zusauimengefasst,  als  deren 
ursprüngliches  Moment  die  in  einem  Graafschen  Bläschen  stattfindende 
periodische  Reifung  des  Eies  zu  betrachten  ist.  Von  diesen  Erscheinungen 
ist  ein  Theil  der  ärztlichen  Beobachtung  entrückt,  ein  anderer  ist  den 
Sinnen  zugängig.  In  die  erste  Kategorie  gehören  die  während  des  Lebens 
nicht  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  Eierstöcken,  den  Fallopischen 
Bohren,  zum  Theile  auch  innerhalb  der  Gebärmutter;  in  die  letztere 
gewisse  an  den  Genitalien  und  an  den  Brüsten  sich  einstellende  Ab- 
weichungen vom  gewöhnlichen  Zustande  dieser  Organe,  die  im  Bereiche 
des  Gefäss-  und  Nervensystems  auftretenden,  zuweilen  nur  wenig  in  die 
Sinne  fallenden  Functionsanomalieen  und  insbesondere  die  aus  den  Geni- 
talien stattfindende  Blutung. 

Es  dürfte  für  das  leichtere  Verständniss  mehrerer  der  später  zu 
erörternden  Fragen  nicht  ganz  zweckwidrig  sein,  wenn  wir  der  Lehre 
von  den  Anomalieen  dieser  wichtigen  Function  des  Weibes  einige  Worte 
über  die  die  Menstruation  bedingenden  und  sie  begleitenden  anatomischen 
Veränderungen  innerhalb  der  weiblichen  Sexualorgane  voranschicken, 
wobei  wir  wegen  des  näheren  Details  auf  die  betreffende  Stelle  unseres 
Lehrbuches   der  Geburtshilfe   (IV.   Aufl..   B.  I.   pag.   62  u.   ff.)    verweisen. 

Durch  vielfältige,  von .  verschiedenen  Seiten  vorgenommene  Unter- 
suchungen ist  es  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  periodische  Reifung 
jedes  einzelnen  sich  im  Ovario  entwickelnden  Eies  mit  einer  ebenfalls 
periodisch  eintretenden  Hyperämie  sämmtlicher  Sexualorgane  des  Weibes 
verbunden  ist.  Der  Zeit  nach  tritt  diese  Hyperämie  wohl  zuerst  in  den 
Wandungen  des  das  reifende  Ei  einschliessenden  Graafschen  Bläschens 
auf.  Liegt  dieses  oberflächlich,  so  reicht  eine  relativ  geringe  Hyperämie 
seiner  Wände  hin,  um  es  durch  die  einfache  Vermehrung  der  in  seiner 
Höhle  enthaltenen  Flüssigkeit  zum  Bersten  zu  bringen ;  hat  aber  ein  in 
einem  tief  gebetteten  Follikel  beherbergtes  Eichen  seine  Reife  erlangt, 
so  ist  ein  viel  stärkerer,  von  innen  nach  aussen  wirkender  Druck  erfor- 
derlich, um  die  Sprengung  des  von  viel  dickeren  Wandungen  umgebenen 
Bläschens  zu  bewirken,  und  es  reicht  die  einfache  Vermehrung  des  nor- 
malen Follikel-Inhaltes  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  nicht  mehr  aus. 
Die  Hyperämie  breitet  sich  viel  weiter  aus,   erstreckt  sich  zuweilen  über 
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den  ganzen  Eierstock,  welcher  dann  dunkel  gerottet,  erweicht  und  auf- 
gelockert erscheint  und  führt,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht, 
zu  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Gcfässzerreissungen,  welche  sich  durch 
Blutaustretungen  nicht  blos  in  dem  das  zum  Austritte  bestimmte  Ei  be- 
herbergenden Follikel,  sondern  häufig  noch  in  zwei  bis  drei  benachbarten, 
ja  sogar  in  dem  eigentlichen  Stroma  des  Eierstockes  zu  erkennen  geben. 
Berstet  endlich  das  durch  die  Vermehrung  seines  früheren  Inhalts,  so 
wie  durch  den  erfolgten  Bluterguss  übermässig  ausgedehnte  Bläschen,  so 
erscheint  die  Risswunde  meist  beträchtlich  grösser,  als  an  einem  ober- 
flächlich gelegenen  Follikel. 

Nach  dem  Austritte  des  Eies  aus  dem  Graafschen  Bläschen  be- 
merkt man  eine  Auflockerung,  Verdickung  und  Faltung  der  inneren,  die 
Follikelhöhle  auskleidenden  Membran,  welche  Faltung  noch  dadurch  ge- 
steigert wird,  dass  sich  die  äussere,  mehr  elastische  Membran  ziemlich 
rasch  contrahirt  und  so  den  Baum  der  Höhle  verkleinert.  Diese  letztere 
ist  um  diese  Zeit  meist  mit  kleinen  Blut-  und  Fibringerinnseln  gefüllt, 
deren  Austritt  aus  der  Follikelhöhle  theilweise  dadurch  verhindert  wird, 
dass  sich  die  Bänder  der  Bissöffnung  sehr  bald  aneinander  legen  und 
durch  die  Bildung  einer  kleinen,  meist  linearen,  zuweilen  sternförmigen 
Narbe  vereinigen.  Sowohl  das  in  der  Wand  des  Follikels  abgesetzte  Ex- 
sudat als  auch  die  in  der  Höhle  zurückgebliebenen,  nicht  resorbirbaren 
Beste  des  Blutcoagulums  gehen  eine  fettige  Metamorphose  ein,  durch 
welche  die  gelbe  Färbung  des  sich  involvirenden  Follikelrestes  bedingt 
und   die  Bezeichnung   „Corpus  luteum"   begründet  wird. 

Haben  sich  nun  die  eben  beschriebenen  Vorgänge  an  einem  Eier- 
stocke oft  wiederholt,  so  verleihen  die  zahlreichen  auf  diese  Weise  ge- 
bildeten Narben  dem  Eierstocke  eine  unebene ,  runzelige  Oberfläche, 
welche  besonders  bei  alten,  nicht  mehr  menstruirenden,  mit  atrophirenden 
Ovarien  versehenen  Weibern  deutlich  hervortritt. 

Aber  auch  die  Gebärmutter  participirt,  wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde,  an  den  im  Eierstocke  auftretenden  Menstrual Vorgängen.  So  lange 
die  Hyperämie  der  Uteruswandungen  eine  gewisse  Grenze  nicht  über- 
schritten hat,  findet  man  das  Gewebe  blos  weicher,  aufgelockert,  blut- 
reicher, das  ganze  Organ  gewinnt  etwas  an  Volumen  und  zeigt  auf  dem 
Durchschnitte  ziemlieh  ausgedehnte,  reichlich  mit  Blut  gefüllte  Gefässe. 
Die  Schleimhaut  erscheint  ebenfalls  hyperämisch,  dunkel,  selbst  blauroth 
gefärbt,  die  Utriculardrüsen  der  eigentlichen  Höhle,  sowie  die  Schleim- 
follikel  des  Cervix  geben  ihre  erhöhte  Thätigkeit  durch  eine  merkliche 
Steigerung  der  Secretion  zu  erkennen,  kurz  man  bemerkt  an  der  Mucosa 
des  Uterus  eine  den  katarrhalischen  acuten  Schleimhautentzündungen 
ziemlich  nahe  kommende  Veränderung;. 
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Erst  wenn  die  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  den  oben  beschriebenen 
Grad  übersteigt,  kömmt  es  in  der  Schleimhaut  der  eigentlichen  Höhle 
zu  Gefässzerreissungen  und  Blutergüssen,  welche  den  Aiisfluss  des  Blutes 
in  die  Vagina ,  und  so  die  genannte  menstruale  Blutung  im  Gefolge 
haben,  wobei  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  nach  dem  von  Cohn- 
heim  nachgewiesenen  Vorgange  auch  durch  unverletzte  Gefässe  sowohl 
rothe  als  weisse  Blutkörperchen  hindurch  treten  und  so  die  Menge  des 
sich  entleerenden  Menstrualblutes  vermehren.  Viel  länger  widerstehen 
die  Gefässe  der  Cervicalschleimhaut  dem  auf  sie  einwirkenden  Drucke, 
was  wohl  vorzüglich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Hyperämie  des 
Cervix  in  der  Regel  eine  viel  geringere  ist,  als  jene  des  Körpers  und 
Grundes,  und  deshalb  kömmt .  es  auch  hier  viel  seltener  zu  Gefässzer- 
reissungen, sondern  nur  zu  vermehrter  Schleimsecretion.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  sich  während  der  Dauer  der  menstrualen  Blutung  die 
Epithelialschicht  der  Uterusschleimhaut  wenigstens  theilweise  loslöst. 

Im  übrigen  Genitalienapparate  beschränken  sich  die  menstrualen 
Veränderungen  auf  eine  mehr  oder  weniger  wahrnehmbare  Hyperämie, 
Auflockerung,  Anschwellung  und  Hypersecretion  der  Eileiter,  der  Vagina 
und  der  äusseren  Genitalien,  und  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen 
kömmt  es  in  diesen  Gebilden  zu  einer  der  Uterinalblutung  analogen 
blutigen  Ausscheidung.  Erwähnenswerth  ist  aber  die  bei  den  meisten 
Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  auftretende  Anschwellung  der  Brüste, 
welche  zuweilen  mit  einer  schmerzhaften  Intumescenz  der  Milchgänge 
und  Lymphdrüsen,  so  wie  auch  mit  einer  intensiveren  Färbung  der  Brust- 
warze und  ihres  Hofes  verbunden  ist. 

Wir  können  nicht  umhin,  hier  der  von  Beigel  (1.  c.  pag.  318) 
vertretenen  Ansicht  Erwähnung  zu  thun,  welcher  zu  Folge  die  men- 
strualen Vorgänge  durchaus  nicht  von  der  periodischen  Reifung  der  Eier 
im  Ovario  abhängig  sind,  sondern  einen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden 
geschlechtlichen  Impuls  darstellen,  wobei  in  Folge  von  TJeberfüllung  der 
Capillargefässe  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  wahrscheinlich  auch  der 
Tuben  ein  Blutabgang  aus  diesen  Theilen  stattfindet.  —  Beigel  glaubt, 
dass,  so  wie  sich  das  Bedürfniss  nach  Ruhe  durch  Schläfrigkeit,  das 
Bedürfniss  nach  Nahrung  durch  das  Hungergefühl  kundgibt,  ebenso  als 
Ausdruck  der  geschlechtlichen  Erregung  beim  Weibe  von  Zeit  zu  Zeit 
Impulse  im  Bereiche  der  Geschlechtsphase  auftreten,  in  Folge  deren 
ein  so  mächtiger  Blutconflux  zu  den  Beckenorganen  stattfindet,  dass  diese 
in  eine  Turgescenz  gerathen,  welche  sich  in  allen  Körperregionen  reflectirt. 
In  Folge  dessen  schwellen  die  Ovarien  und  Brüste  an,  füllen  sich  die 
Uteringefässe  mit  Blut  ,  sind  die  die  Generationsorgane  versehenden 
Nerven  thätiger  als  sonst,  ist,  wegen  des  nachgewiesenen  Connexes  des 
Genitalapparats  mit  den  Centralorganen,  auch  die  geistige  Sphäre  alterirt. 
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Diese  seine  mit  den  Anschauungen  der  erfahrensten  Physiologen  und 
Gynäkologen  im  Widerspruche  stehende,  im  Ganzen  sehr  allgemein  und 
wenig  präcis  gehaltene  Hypothese  sucht  nun  Beigel  zunächst  durch  die 
Beobachtung  zu  stützen,  dass  man  in  den  Leichen  einzelner  während  der 
Menstruation  verstorbener  Frauen  keine  frisch  geborstenen  Graafschen 
Follikel  vorgefunden  hat.  Jedenfalls  ist  er  sehr  im  Irrthume,  wenn,  er 
dies  als  das  häufigere  Verhalten  betrachtet  und  hinstellt;  wir  können 
ihn  wenigstens  versichern,  dass  wir  bereits  einer  ziemlich  beträchtlichen 
Zahl  derartigen  Leichenöffnungen  beigewohnt  haben  und  uns  nur  eines 
einzigen,  eine  sehr  anämische  Frau  betreffenden  Falles  erinnern,  wo  der 
frisch  geborstene  Graafsche  Follikel  fehlte.  Auch  wird  er  nicht  in  Ab- 
rede stellen  können ,  dass  man  in  den  Leichen  von  Frauen,  welche 
1 — 2  Wochen  nach  Ablauf  der  Menstruation  gestorben  sind,  mit  gewiss 
nur  sehr  seltenen  Ausnahmen  die  Zeichen  einer  vor  kurzer  Zeit  statt- 
gehabten Follikelberstung  vorfindet.  Wenn  nun  Beigel  einige  Beobach- 
tungen anführt,  in  welchen  in  den  Leichen  Menstruirender  dieser  Befund 
vermisst  wurde,  so  sind  dies  eben  die  oben  erwähnten,  seltenen  und 
gewiss  nichts  beweisenden  Ausnahmen  von  der  Regel  und  dürften  sie  viel- 
leicht darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  es  sich  bei  der  fraglichen  Men- 
struation entweder  um  tief  gebettete  abortiv  zu  Grunde  gegangene  Eier 
oder  um  Graafsche  Bläschen  handelte,  deren  Wandungen  krankhaft  ver- 
dickt waren  und  dem  sie  ausdehnenden  Inhalte  einen  ungewöhnlich 
starken  Widerstand   entgegenzusetzen  vermochten. 

Als  zweiten  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  zu  verwerthenden  Grund 
betrachtet  Beigel  die  Fälle,  wo  die  Gonception  nicht  in  den  ersten, 
auf  die  Menstruation  folgenden  Tagen  eingetreten  ist;  er  glaubt  daraus 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  das  Ei  zu  allen  möglichen  Zeiten, 
ganz  unabhängig  von  der  Menstruation,  aus  dem  Follikel  austreten  und 
befruchtet  werden  kann.  Hier  ist  aber  wohl  die  Frage  erlaubt,  ob 
Beigel  so  genau  weiss,  wie  lange  das  aus  dem  Follikel  ausgetretene  Ei 
befruchtungsfähig  bleibt  und  wie  lange  Zeit  es  braucht,  um  den  Weg 
vom  Ovario  bis  zur  Uterushöhle  zurückzulegen?  Auch  wir  können  einige 
durchaus  nicht  zu  bezweifelnde  Fälle,  wo  die  Conception  relativ  lange 
Zeit  nach  dem  Aufhören  und  vor  dem  Wiedereintritte  der  Menstrual- 
blutung  erfolgt  ist,  wir  können  sie  aber  nicht  als  Beweise  gegen  die 
Giltigkeit  der  herrschenden  Anschauungen  betrachten,  sondern  deuten 
sie,  wie  wir  glauben,  ziemlich  ungezwungen  so ,  dass  das  während 
der  Menstrualblutung  aus  dem  Follikel  ausgetretene  Ei  länger  als  viel- 
leicht gewöhnlich  befruchtungsfähig  blieb  und  sich  noch  zu  einer  Zeit 
den  eindringenden  Samenfäden  entgegenstellte,  wo  es  in  der  Begel  schon 
aus  den  Genitalien  ausgetreten  ist. 
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Ferner  weist  Bei  gel  auf  die  in  der  Literatur  mehrfach  verzeich- 
neten Fälle  hin,  wo  Frauen,  an  welchen  die  doppelseitige  Ovariotomie 
ausgeführt  wurde,  nach  wie  vor  rnenstruiren.  —  In  dieser  Beziehung 
wäre  es  vor  allem  wünschenswerth  zu  wissen,  wie  sich  diese  Sache  in 
der  Begel  verhält.  Es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich  —  leider  können 
wir  uns  auf  keine  Zahlen  berufen  —  dass  in  den  Fällen,  wo  beide 
Ovarien  entfernt  wurden,  die  menstrualen  Blutungen  in  der  Begel  ver- 
siegen; aber  gesetzt  auch  den  Fall,  es  geschehe  zuweilen  das  Gegentheil, 
so  würde  dies  noch  keineswegs  beweisen,  dass  die  Menstruation  unab- 
hängig von  den  Ovarien  vor  sich  gehen  kann ;  denn  abgesehen  davon, 
dass  in  den  von  Beigel  der  amerikanischen  Literatur  entnommenen 
Fällen  nicht  constatirt  ist,  dass  wirklich  beide  Ovarien  vollständig,  ohne 
Zurücklassung  grösserer  oder  kleinerer  Beste,  exstirpirt  wurden  —  abge- 
sehen hievon,  ist  es  eine  wohl  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache,  dass 
sich  der  menschliche  Organismus  leicht  an  durch  was  immer  für  Ein- 
flüsse hervorgerufene,  periodisch  wiederkehrende  Secretionen  und  Blut- 
ergüsse gewöhnt,  welche  nicht  selten  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
immer  wieder  eintreten,  wenn  auch  die  sie  bedingende  Ursache  längst 
beseitigt  ist.  Wir  wollen  es  unterlassen,  dies  längst  bekannte  Factum 
durch  Aufführung  von  Beispielen  weiter  zu  beleuchten,  sondern  begnügen 
uns,  darauf  hinzuweisen,  dass  Beigel  selbst  sagt,  dass  manche  Blutungen, 
obgleich  nicht  menstrualer  Natur,  eine  Neigung  haben,  periodisch  aufzu- 
treten, wofür  er  sogar  mehrere  an  Männern  beobachtete  Fälle  beschreibt. 
Wie  kann  man  nun  diesen  Thatsachen  gegenüber  behaupten,  dass  die  Geni- 
talienblutungen, welche  nach  ausgeführter  doppelseitiger  Ovariotomie  auf- 
treten, wirklich  als  menstruale  aufzufassen  sind.  Unserer  Ansicht  nach 
verdienen  sie  diese  Bezeichnung  ebensowenig,  als  die  periodisch  wieder- 
kehreirden Blutungen,  welche  man  aus  den  Sexualorganen  50 — 60jähriger 
Frauen  auftreten  sieht  und  welche  nachweisbar  in  irgend  einer  zu 
Hämorrhagieen  disponirenden  Erkrankung  ihren  Grund  haben. 

Aus  all'  dem  Angeführten  dürfte  wohl  zur  Genüge  hervorgehen, 
dass  Beigel  mit  der  Darlegung  der  für  seine  Hypothese  sprechen  sollen- 
den Gründe  nicht  sehr  glücklich  war  und  dass  zur  Zeit  wirklich  keine 
Nöthigung  vorliegt,  sich  seinen  Anschauungen  von  der  Bedeutung  '  der 
Menstruation,  obgleich  sie  mit  einen  scheinbar  recht  prunkenden  Apparat 
in  Scene  gesetzt  wurden,  anzuschliessen. 

Wir  müssen,  nach  wie  vor,  die  Ovulationsvorgänge  in  den  Eier- 
stöcken als  das  primum  movens  der  den  Sinnen  wahrnehmbaren  men- 
strualen Erscheinungen  betrachten  und  haben  dem  weiter  oben  Gesagten 
nur  noch  beizufügen,  dass  die  durch  die  periodische  Beifung  der  Eier 
bedingten  anatomischen  Veränderungen  in  den  Sexualorganen  des  Weibes 
gewöhnlich  auch  in  anderen,    oft  sehr  entfernten  Körpcrthcilen  Erschein 
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nungen  hervorrufen,  welche  als  Belege  für  den  mächtigen  Einfluss  der 
Genitaliensphäre  auf  den  Gesammtorganisinus  des  Weibes  betrachtet  werden 
können.  Mehr  oder  weniger  vorübergehende,  sich  zuweilen  zur  wirk- 
lichen Melancholie  steigernde  Gemüthsstörungen,  Alienationen  der  verschie- 
denen Sinnesorgane,  eine  abnorme  Erregbarkeit  des  sensiblen  sowohl, 
als  des  motorischen  Nervensystems,  eine  ungewöhnliche  Steigerung  der 
Thätigkeit  des  gesammten  Circulationsapparats  sind  häufige  Vorboten  und 
Begleiter  der  menstrualen  Vorgänge,  sowie  auch  mannigfaltige  Verdauungs- 
störungen, wie  z.  B.  Appetitmangel,  oder  gegentheilig  ungewöhnliche 
Esslust,  Gasanhäufungen  im  Darmcanale,  kolikartige  Schmerzen,  diar- 
rhoische Stuhlentleerungen  im  causalen  Zusammenhange  mit  dieser  Function 
des  weiblichen  Körpers  stehen;  endlich  ist  auch  die  Haut  nicht  selten 
der  Sitz  eigenthümlicher  Veränderungen,  deren  Grund  ebenfalls  nur  in 
den  katamenialen  Vorgängen  zu  suchen  ist;  wir  nennen  hier  nur  die  an 
menstruirenden  Frauen  so  häufig  zu  beobachtende  Gedunsenheit  des  Ge- 
sichts, die  livide  Färbung  der  Augenlider  und  der  Lippen,  die  eigen- 
thümlichen  blauen  Ringe  um  die  Augen  und  den  Ausbruch  verschiedener 
Exantheme,  von  welchen  die  Akne,  das  Ekzem,  die  Pityriasis  und  die 
Urticaria  am  häufigsten  beobachtet  werden. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  in  Bede  stehende 
Function  des  weiblichen  Körpers  einen  nicht  hoch  genug  anzuschlagen- 
den Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  weshalb  eine  genaue 
Schilderung  der  verschiedenen  Anomalieen  derselben  nothwendig  eine 
Stelle   in   einem  Lehrbuche  der  Gynäkologie  finden  muss. 

Zu  diesen  Anomalieen  zählen  wir  1 .  das  allzufrühe  Auftreten  der 
menstrualen  Vorgänge,  2.  den  verspäteten  Eintritt  derselben,  3.  das  zu 
frühe,  4.  das  zu  späte  Aufhören,  5.  den  Mangel  des  wichtigsten  Symptoms 
derselben,  nämlich  der  menstrualen  Blutung,  während  des  geschlechtsreifen 
Lebensalters,  6.  die  allzu  reichliche  blutige  Ausscheidung  aus  den  Geni- 
talien, und  endlich  7.  das  von  heftigeren  Schmerzen  begleitete  Zustande- 
kommen der  Menstruation. 

1.    Die    zu    frühe    Menstruation. 

Hall  er,  elementa  physiologiae ;  tom.  VIII.  —  v.  d.  Wiel,  observ.  rariores. 
Lugd.  Bat.  1687.  —  Schurig-,  Parthenologia.  Dresd.  u.  Lips.  1790.  II.  10.  pag.  218 
und  Spermatologia  cap.  IV.  pag.  185.  §.  16.  Francof.  1720.  — Boerhave,  praelect. 
in  prop.  instit.  v.  IV.  pag.  2  und  42.  —  Meyen,  Blutflüsse.  Wien  1805.  — Dieffen- 
bach  in  Meckels  Arch.  1827.  Nr.  3.  —  Ledseau,  med.  Gaz.  V.  11.  —  d'Outrepont 
in  Mende's  Beobachtungen,  Bd.  III.  1.  —  Peatock,  London  med.  Gaz.  1840.  Jan. 
—  Decoret,  Journ.  de  med.  V.  7.  —  Astley  Cooper  in  med.-chir.  Transactions 
Vol.  IV.  —  Alexander,  Physiologie  der  Menstruation,  Hamburg,  1841,  pag.  57.  — 
Brierre  de  Boismont,  die  Menstruation,  a.  d.  Franz  v.  Kraft.  Berl.  1842.  pag.  43 
(m.  ausfiihrl.  Literatur).  —  Reuter,  über  die  Präcocität  der  Menstruation.  Wiesb.,  1846. 
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In  der  Regel  ist  es  das  14. — 16.  Lebensjahr,  in  welchem  sich  der 
Eintritt  der  menstrualen  Vorgänge ,  theils  durch  die  nach  aussen  zu 
Stande  kommende  Blutung,  theils  durch  andere  Erscheinungen  zu  erken- 
nen gibt.  Es  ist  der  Beginn  der  katamenialen  Functionen  an  einen  be- 
stimmten Grad  der  Entwickelung  der  weiblichen  Sexualorgane  gebunden 
und  wo  diese  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die  periodische  Reifung 
der  Eier  innerhalb  der  Ovarien  regelmässig  stattfinden  kann,  dürfte  auch 
die  in  Frage  stehende  Function  nicht  leicht  ihren  ungestörten  Fortgang 
nehmen.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  aufgeführten  Beobachtungen,  in  welchen  über  den  Eintritt  der 
Menstruation  bei  kleinen  Kindern  berichtet  wird,  mit  der  grö'ssten  Vor- 
sicht aufzunehmen. 

Indess  lässt  es  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  einzelne 
der  mitgetheilten  Fälle  wirklich  als  solche  zu  betrachten  sind,  wo  es  im 
kindlichen  Körper  schon  lange  vor  dem  Eintritte  der  Pubertätsperiode 
zu  blutigen  Ausscheidungen  aus  dem  Genitalien  kam,  welche  unzweifelbar 
den  Charakter  der  menstrualen  Blutungen  an  sich  trugen.  In  all'  diesen 
Fällen  sprachen  verschiedene  Erscheinungen  für  eine  vorzeitige  Ent- 
wickelung der  Genitaliensphäre ,  für  eine  sogenannte  frühzeitige  Ge- 
schlechtsreife. Die  Brüste  waren  kräftig  entwickelt,  die  Achselhöhlen 
und  der  Schamberg  mit  einer  für  das  Alter  ungewöhnlichen  Menge  von 
Haaren  besetzt  und  der  ganze  Körper  zeigte  eine  Fülle,  wie  sie  nur 
dem  geschlechtlich  entwickelten  Weibe  zukömmt.  Dabei  kehrten  die 
Blutungen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder  und  ihrem  Eintritte 
gingen  Erscheinungen  voran,  welche  eine  Congestion  zu  den  Genitalien 
nicht  verkennen  Hessen.  Die  meisten  dieser  Kinder  klagten  um  diese 
Zeit  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Völle,  Drängen  und  Ziehen  im  Becken, 
über  unangenehme  Empfindungen  in  der  Unterbauen-  und  Kreuzgegend, 
über  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Brüste,  Verdauungsstörungen, 
leichte  Fieberbewegungen  u.  s.  w.,  kurz  über  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, welche  beim  geschlechtsreifen  Weibe  dem  Eintritte  der  Men- 
strualblutung  so  häufig  vorangeht.  Wir  selbst  behandelten  im  Jahre  1851 
ein  Mädchen  von  beiläufig  8  Jahren,  welches  der  Entwickelung  seines 
Körpers  nach  13 — 14  Jahre  alt  zu  sein  schien  und  bereits  seit  längerer 
Zeit  an  regelmässig  wiederkehrenden,  sehr  profusen  und  schwächenden 
Blutungen  aus  den  Genitalien  litt ,  welchen  die  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen regelmässig  vorangingen.  Das  Mädchen  verheiratete  sich  im 
20.  Lebensjahre,   blieb    aber    ohne    nachweisbare  Ursache   steril. 

Dem  weiter  oben  Gesagten  zufolge  ist  nicht  jede  aus  den  Genitalien 
junger  Mädchen  zu  Stande  kommende  Blutung  als  eine  menstruale  zu 
betrachten ;  die  verschiedenartigsten  Ursachen  können  zu  derartigen 
Hämorrhagieen  Veranlassung  geben  und    man    findet  sie  nicht  selten  bei 
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neugebornen  Kindern  in  Folge  der  durch,  die  Kreislaufsänderung  eintre- 
tenden Blutüberfiillungen  der  Unterleibsorgane,  ferner  als  Begleiter  der 
in  diesem.  Lebensalter  nicht  selten  auftretenden  und  stets  tödtlich  enden- 
den Blutdissolutionen,  während  sie  im  späteren  Kindesalter  während  des 
Verlaufs  acuter  Exantheme ,  besonders  der  Masern  und  Blattern,  bei 
scorbutischer  Blutmischung,  bei  durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten  be- 
dingten Circulationshemmungen  in  den  Unterleibsorganen  u.  s.  w.  theils 
von  uns  selbst,  theils  von  anderen  Aerzten  beobachtet  wurden.  Diese 
Hämorrhagieen  unterscheiden  sich  von  den  menstrualen  zunächst  dadurch, 
dass  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Ursache  häufig  in  einer  Krankheit 
eines  bestimmten  Organs  oder  des  Blutes  erkannt  wird,  dass  sie  entweder 
nur  einmal  auftreten,  oder  wenigstens  bei  öfteren  Wiederholungen  keinen 
regelmässigen  Typus  einhalten,  und  dass  endlich  die  oben  angeführten, 
für  eine  vorzeitige  Entwickelung  der  Genitaliensphäre  sprechenden  Er- 
scheinungen fehlen. 

Was  den  Einfluss  des  allzu  frühzeitigen  Eintritts  der  Menstruation 
auf  den  Gesammtorganismus  anbelangt,  so  liegen  Beobachtungen  vor,  wo 
die  selbst  ziemlich  profusen  Blutungen  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit 
blieben,  gegentheilig  aber  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Blutverluste 
häufig  anämische  Zustände  zur  Polge  haben,  welche  den  dagegen  ange- 
wendeten Mitteln  hartnäckig  trotzen  und  entweder  durch  lange  Zeit,  selbst 
über  die  gewöhnliche  Pubertätsperiode  hinaus,  fortbestehen  oder  auch 
anderweitige,  zuweilen  selbst  tödtlich  endende  Krankheiten,  wie  z.  B. 
allgemeinen  Hydrops,  Lungentuberculose,  vorzeitigen  Marasmus  u.  s.  w., 
nach  sich  ziehen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Prognose  bei  der  uns  be- 
schäftigenden Anomalie  immer  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  stellen  ist, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  ärztliche  Kunst  zur  Bekämpfung  derselben 
nichts  oder  nur  sehr  wenig  vermag. 

Die  Behandlung  wird  sich  immer  nur  auf  die  Regelung  des  diäte- 
tischen Verhaltens  beschränken  können ;  Landaufenthalt,  häufige,  aber 
nicht  ermüdende  Bewegung  in  freier  Luft,  Elussbäder,  vorsichtig  geleitete 
Kaltwasserkuren  und  die  sorgfältigste  Entfernthaltung  aller  den  Ge- 
schlechtstrieb erregenden  Einwirkungen  werden  hier  die  grösste  Bolle 
spielen,  wobei  die  sieh  etwa  einstellenden  anämischen  und  Schwächezu- 
stände durch  eine  nahrhafte  Kost  und  durch  den  Gebrauch  roborirender, 
jedoch  nicht  Congestionen  zu  den  Beckenorganen  hervorrufender  Mittel 
zu  bekämpfen  sind. 

2.   Verspätetes    Eintreten    der    Menstruation. 

Vgl.  die  Literatur  in  Brierre  de  Boismont,  Menstruation.  Aus  dem  Franz. 
von  Krafft.  Berlin,  1842.  pag.  47,  und  unsere  Angaben  im  Artikel  „Zu  frühe  Men- 
struation" . 
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Während  die  Bestimmung,  ob  eine  Menstruation  eine  vorzeitige  zu 
nennen  ist,  oder  nicht,  keiner  besondern  Schwierigkeit  unterliegt,  verhält 
sich  dies  anders  bezüglich  des  Begriffs  der  verspäteten  Katamenien ;  denn 
nimmt  man  auch  das  15.  Lebensjahr  als  dasjenige  an,  während  dessen 
im  Durchschnitte  die  Menstruation  eintritt,  und  ist  somit  ihr  Beginn  im 
16.  oder  17.  Jahre  allerdings  ein  etwas  späterer,  so  ist  er  doch  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden 
und  deshalb  eigentlich  kein  Gegenstand  einer  pathologischen  Erörterung. 
Nach  Brierre  de  Boismont  waren  von  1200  Frauen 
127   noch  nicht  menstruirt  im   17.   Jahre, 

90      „  „  „  „18.        „ 

35      „  „  „  „     19.        „ 

30      „  „  „  „     24.        „ 

aus  welcher  Tabelle  hervorgeht,  dass  Verspätungen  im  Eintritte  der  Men- 
struation keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Wir  wollen  deshalb  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  nur  auf 
jene  Eälle  Bücksicht  nehmen,  in  welchen  die  Verspätung  dieser  Function 
entweder  die  Ursache  oder  die  Wirkung  pathologischer  Zustände  im  weib- 
lichen Körper  ist. 

Aetiologie.  Unter  den  Ursachen  der  sogenannten  Menstruatio 
serotina  heben  wir  zunächst  als  die  am  häufigsten  zu  beobachtende  die 
chlorotische  Blutmischung  hervor.  Bekanntermaassen  fällt  der  Be- 
ginn dieses  Leidens  sehr  häufig  mit  dem  Eintritte  der  Pubertätsperiode 
zusammen,  und  kommen  nicht  bei  Zeiten  die  geeigneten  Mittel  in  An- 
wendung, so  kann  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Jahren  vergehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  blutigen  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  kömmt.  Hiermit 
sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  bei  den  an  dieser  Anomalie  leidenden 
Frauen  die  menstrualen  Vorgänge  innerhalb  des  Organismus  gänzlich 
fehlen.  Die  periodisch  wiederkehrenden,  zuweilen  ziemlich  intensiven 
dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  die  mit  diesen  verbundene  Hyperse- 
cretion  der  Genitalienschleimhaut  und  die  öfter  gemachte  Beobachtung 
der  Conceptionsfähigkeit  solcher  Frauen  sprechen  unzweifelhaft  dafür, 
dass  ungeachtet  des  Fehlens  der  menstrualen  Blutung  die  periodische 
Reifung  der  Eier  dennoch  zu  Stande  kömmt.  Auch  erinnern  wir  uns  eines 
Sectionsbefundes,  wo  ein  22jähriges,  an  Chlorose  leidendes  und  noch  nie 
menstruirt  gewesenes  Mädchen  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging  und  bei  der 
Section  im  rechten  Eierstocke  ein  vor  kurzer  Zeit  geborstenes,  mit  einem 
noch  frischen  Blutcoagulum  gefülltes  Graafsches  Bläschen  darbot,  während 
beide  Ovarien  eine  grössere  Anzahl  die  früher  stattgehabte  Berstung  der 
Follikel  verrathender  Narben  zeigten. 

Eine  andere  Ursache  des  späten  Eintrittes  der  menstrualen  Blutung 
ist  die  Scrophulose    und    Tuberculose.    Wir  haben  uns  die  Zeit  des 
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Eintritts  dieser  Function  bei  3 1  an  exquisiter  Scrophulose  leidenden 
Mädchen  notirt  und  gefunden,  dass  19  erst  im  21.  Jahre  menstruale 
Ausscheidungen  darboten.  Die  Ursache  dieser  Beobachtung  ist  theils  in 
der  bei  scrophulösen  Mädchen  so  häufig  wahrzunehmenden  Verzögerung  der 
Entwicklung  des  ganzen  Körpers  sowohl,  als  der  Genitalien  insbesondere, 
in  den  durch  die  Krankheit  bedingten  Ernährungsstörungen  und  endlich 
auch  darin  zu  suchen,  dass  diese  Frauen  mehr  als  andere  zu  chlorotischen 
Zuständen  disponirt  sind.  Die  Tuberculose,  insbesondere  jene  der  Lungen, 
nimmt  im  Pubertätsalter  häufig  einen  sehr  acuten  Verlauf  und  die  mit 
diesem  verbundenen  hyperämischen  und  entzündlichen  Zustände  des 
kranken  Organs,  die  rasch  überhandnehmenden,  mit  profusen  Säfteverlusten 
verbundenen  Zerstörungen,  mit  der  bald  darauf  folgenden  Consumption 
der  Blutmasse  machen  es  erklärlich,  dass  die  der  menstrualen  Blutung 
zu  Grunde  liegende  Congestion  zu  den  Beckengenitalien  nicht  in  zureichen- 
dem Maasse  zu  Stande  kömmt. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Entwickelung  der  Sexual- 
organe im  Verhältnisse  zu  jener  des  ganzen  Körpers  merklich  zurück- 
bleibt, und  in  diese  Kategorie  gehören  die  häufig  zu  beobachtenden 
Fälle,  wo  kräftig  entwickelte,  ganz  gesunde,  blühend  aussehende  Mädchen 
und  Frauen  lange  über  das  gewöhnliche  Alter  hinaus  ohne  menstruale 
Blutung  bleiben,  in  welchen  Fällen  begreiflicherweise  nur  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  Genitalien  den  Grund  dieser  Anomalie  aufhellt.  Wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  weiter  oben  gemachten  Bemerkungen 
über  die  mangelhafte  und  zurückgebliebene  Entwickelung  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge. 

Seltener  sind  die  Fälle,  wo  die  sorgfältigste  Untersuchung  der 
Sexualorgane  sowohl  als  des  übrigen  Körpers  keinen  dem  späten  Eintritte 
der  Menstruation  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Zustand  erkennen 
lässt.  Hier  sieht  man  sich  genöthigt,  die  Ursache  dieser  Anomalie  in  einer 
mangelhaften  Innervation  des  Genitalienapparats  zu  suchen. 
Dass  eine  solche  wirklich  das  Zustandekommen  einer  stärkeren  Congestion 
zu  den  Beckengebilden  zu  verhindern  im  Stande  ist,  dafür  sprechen  wohl 
unzweifelhaft  jene  Fälle,  wo  die  bereits  vorhanden  gewesene  und  Jahre 
lang  ohne  Störung  fortbestandene  katameniale  Blutung  plötzlich  mit  dem 
Eintritte  einer  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Lähmung  der  unteren 
Körperhafte  auf  immer  erlischt,  und  wir  glauben  keine  allzugewagte 
Hypothese  aufzustellen,  wenn  wir  annehmen,  dass  auch  schon  geringere, 
ihrer  Wesenheit  nach  gänzlich  unbekannte  Störungen  der  Leitungsfähig- 
keit des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems  einen  ähnlichen 
Einfluss  zu  äussern  vermögen. 

Mehrere  Beobachtungen  liegen  uns  vor,  wo  das  verspätete  Auftreten 
der  katamenialen  Blutung  in  Texturerkrankungen  des  Uterus  und 
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der  Ovarien  seinen  Grund  hatte.  Unter  diesen  stehen  ihrer  Häufigkeit 
nach  die  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  oben  an. 
Zuweilen  nämlich  führt  die  durch  die  erste  Keifung  eines  Eies  bedingte 
Congestion  nicht  zu  einer  Zerreissung  der  Gefässe  der  Schleimhaut  des 
Uterus,  sondern  die  durch  sie  bedingte  Hyperämie  hat  eine  Exsudation 
in  das  Parenchym  der  Gebärmutterwände  zur  Eolge  und  der  durch  das 
gesetzte,  sich  bald  organisirende  Exsudat  ausgeübte  Druck  auf  die  Ge- 
fässe bedingt  eine  schwere  Duchgängigkeit  dieser  letzteren,  so  dass  die 
bei  Gelegenheit  der  späteren  Menstruationsperioden  statthabende  Con- 
gestion zur  Ueberwindung  dieses  Hindernisses  nicht  mehr  hinreicht  und 
einen  nur  so  geringen  Grad  der  Hyperämie  der  Uteruswände  herbeiführt, 
dass  die  Gefässe  der  Schleimhaut  den  von  ihrem  Innern  aus  auf  die 
Wände  wirkenden  Drucke  widerstehen,  wodurch  begreiflicherweise  das 
Zustandekommen  einer  Blutung  verhindert  wird.  Nach  unseren  Erfahrun- 
gen ist  die  chronische  Entzündung  der  Gebärmutter  eine  so  häufige  Ur- 
sache des  verspäteten  Eintritts  der  Menstruation,  dass  es  uns  wahrlich 
befremdet,  wie  dieses  Moment  bis  jetzt  beinahe  von  keinem  Gynäkologen 
noch  die  ihm  gebührende  Würdigung  gefunden  hat. 

Dass  die  vollkommene  Ver Schliessung  des  Uterus  und  der 
Vagina  nothwendig  ein  Ausbleiben  der  menstrualen  Blutung  über  die 
gewöhnliche  Zeit  zur  Eolge  haben  muss,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung  und  dies  zwar  um  so  weniger,  als  diese  Anomalie 
bereits  früher  eine  ausführliche  Besprechung  erfahren  hat. 

Von  den  Anomalieen  der  Eierstöcke  erwähnen  wir  neben  der 
mangelhaften  oder  verspäteten  Entwickelung  dieser  Organe  die  cystöse 
Entartung  einzelner  Graafscher  Follikel,  welche  wir  selbst  wiederholt 
in  den  Leichen  junger,  die  Pubertätsperiode  noch  nicht  erreicht  habender 
Mädchen  gefunden  haben;  übrigens  sind  wir  nicht  abgeneigt,  anzunehmen, 
dass  die  Cystenbildungen  nicht  selten  aus  derselben  Ursache  hervorgehen, 
welche  der  Verspätung  der  menstrualen  Blutung  zu  Grunde  liegt.  Wir 
werden  diesen  Gegenstand  in  der  Pathologie  der  Eierstöcke  noch  aus- 
führlicher erörtern,   worauf  wir  hiermit  verweisen. 

Verlauf.  Der  EinfLuss  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  der  Men- 
struation auf  das  Allgemeinbefinden  ist  äusserst  wandelbar.  Auf  der  einen 
Seite  gibt  es  Frauen,  welche  die  Mitte  der  zwanziger  Jahre  erreichen, 
ohne  je  menstruirt  gewesen  zu  sein,  und  sich  dennoch  so  vollkommen 
wohl  fühlen,  dass  man  füglich  behaupten  kann,  das  Ausbleiben  der  Men- 
struation habe  ihrem  Körper  keinen  Nachtheil  gebracht,  während  gegen- 
theilig  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ist,  wo  die  verschiedensten  Störun- 
gen der  Gesundheit  unbezweifelbär  mit  der  in  Frage  stehenden  Anomalie 
in  causalem  Zusammenhange  stehen. 
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Wir  sehen  hier  ab  von  den  verschiedenen  chlorotischen  Erscheinun- 
gen, welche  die  Menstrnatio  serotina  so  häufig  hegleiten,  indem  sie  eher 
die  Ursache  als  die  Wirkung  dieser  Anomalie  darstellen;  wohl  aber  müssen 
wir  aufmerksam  machen  auf  die  hier  oft  zu  beobachtende  Hypersecretion 
der  Genitalienschleimhaut,  welche,  wenn  sie  auch  continuirlich  fortbe- 
steht, doch  gewöhnlich  eine  an  gewisse  Perioden  gebundene  Steigerung 
erfährt  und  deren  Grund  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  menstruale  Con- 
gestion  nicht  in  dem  zur  Rhexis  der  Gefässe  erforderlichen  Grade  zu 
Stande  kömmt,  wohl  aber  hinreicht,  die  Secretion  der  Genitalienschleim- 
haut in  abnormer  Quantität  anzuregen.  Auf  diese  Weise  entwickeln  sich 
chronische  Scheimfiüsse,  welche  zuweilen  selbst  nach  der  Einleitung  der 
menstrualen  Blutung  hartnäckig  allen  Mitteln  trotzen.  —  So  wie  die 
chronische  Metritis  häufig  der  Verspätung  der  Menstruation  zu  Grunde 
liegt,  so  wird  sie  auch  nicht  selten  durch  sie  hervorgerufen,  weil  die 
Entleerung  der  durch  die  menstruale  Congestion  gefüllten  Gefässe  des 
Uterus  mangelt  und  die  sich  entwickelnde  chronische  Stase,  wenn  sie 
durch  lange  Zeit  besteht,  beinahe  unvermeidlich  Exsudationen  in  das 
Parenchym  und  überhaupt  die  der  chronischen  Metritis  zukommenden 
Gewebsveränderungen  zur  Folge  hat.  In  ähnlicher  Weise  mögen  auch 
die  unter  den  gedachten  Umständen  nicht  selten  zu  beobachtenden  Pseudo- 
plasmen  im  Uterus  und  in  den  Ovarien  zu  Stande  kommen,  und  die 
tägliche  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  das  verspätete  Eintreten  der  Men- 
struation theils  durch  abnormen  Genitalienreiz,  theils  durch  die  in  seinem 
Gefolge  eintretenden  Störungen  der  Yerdauung  und  Blutbildung  Anoma- 
lieen in  der  Ernährung  des  Nervensystems  herbeiführt,  welche  durch  eine 
grössere  oder  geringere  Reihe  sogenannter  hysterischer  Symptome  in  die 
Erscheinung  treten. 

Prognose.  Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  vor  Allem  die  der 
Anomalie  zu  Grunde  liegende  Ursache  zu  berücksichtigen;  den  mindest 
günstigen  Erfolg  der  Behandlung  hat  man  in  jenen  Fällen  zu  gewärtigen, 
wo  der  Verspätung  des  Eintritts  der  Menstruation  eine  objectiv  nach- 
weisbare mangelhafte  oder  zurückgebliebene  Entwickelung  der  Genitalien 
zu  Grunde  liegt,  sowie  auch  das  Uebel  den  dagegen  angewendeten  Mitteln 
gewöhnlich  sehr  hartnäckig  widersteht,  wenn  das  betreffende  Individuum 
an  einer  hochgradigen  Scrophulose  oder  bereits  fortgeschrittenen  Tuber- 
culose  leidet.  Etwas  günstiger  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  die  uns 
beschäftigende  Anomalie  durch  blosse  Innervationsstörungen  ohne  eigent- 
liche tiefer  greifende  Texturerkrankungen  der  Centraltheile  des  Nerven- 
systems bedingt  ist,  und  noch  mehr  ist  der  Heilerfolg  gesichert,  wenn 
ein  der  ärztlichen  Kunst  zugängiges  Uterusleiden  oder  eine  noch  nicht 
allzusehr  inveterirte   Chlorose  die  Ursache  des  Uebels   darseilt. 
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Therapie.  Auch  bei  der  Behandlung  sind  die  ätiologischen  Momente 
aufs  Sorgfältigste  zu  berücksichtigen  und  sowohl  das  diätetische  Verhalten, 
als  auch  die  anzuwendenden  inneren  Mittel  ihnen  entsprechend  zu  wählen. 
Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses 
Buches  und  wollen  hier  nur  das  Verfahren  ins  Auge  fassen,  welches  uns 
das  geeignetste  scheint  zur  Hervorrufung  der  ungewöhnlich  lange  aus- 
bleibenden menstrualen  Blutung. 

Am  zweckentsprechendsten  zeigen  sich  hier  jene  Mittel,  welche 
geschaffen  sind,  eine  Congestion  zu  den  Beckenorganen  hervorzurufen 
oder  die  vorhandene,  aber  unzureichende  zu  steigern.  Obenan  steht  hier 
wohl  die  Anwendung  der  Wärme  in  Form  von  warmen  Ueberschlägen 
auf  das  Hypogastrium,  warmen  Sitz-  oder  Pussbädern  und  der  Gebrauch 
der  ebenfalls  mit  warmem  Wasser  gefüllten  aufsteigenden  Douche.  Beicht 
das  warme  Wasser  für  sich  allein  für  den  beabsichtigten  Zweck  nicht 
hin,  so  kann  man  demselben  reizende  Arzneikörper,  wie  z.  B.  Senfmehl, 
Kochsalz,  Asche  u.  s.  w.,  beimischen.  Da,  wo  die  Gegenwart  des  Hymens 
den  Gebrauch  der  Uterusdouche  verhindert,  kann  letztere  durch  einen 
kräftigen,  von  einer  beträchtlichen  Höhe  herabstürzenden  und  auf  die 
Kreuzgegend  geleiteten  Strahl  kalten  Wassers  ersetzt  werden.  Da,  wo 
die  Application  eines  Gebärmutterspiegels  gestattet  ist,  zeigen  sich  wieder- 
holt vorgenommene  Scarificationen  des  Vaginaltheils,  und  Applicationen 
von  3 — 4  Blutegeln  heilsam;  auch  Kauterisationen  der  Vaginalportion 
sowohl  als  der  Wände  der  Vagina  mit  Höllenstein  in  Substanz,  Bepinse- 
lungen dieser  Theile  mit  Jodtinctur,  Collodium,  Holzessig,  kurz  mit 
irgend  einer  reizenden  Substanz  führen  zuweilen  zu  dem  erwünschten 
Ziele,  wobei  man  jedoch  die  Kegel  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  hat,  dass 
alle  die  genannten  Mittel  ihre  Wirkung  am  sichersten  entfalten,  wenn 
sie  kurz  vor  der  Zeit  angewendet  werden,  in  welcher,  wie  dies  so  häufig 
der  Fall  ist,  verschiedene  im  Organismus  der  Kranken  auftretende  Er- 
scheinungen dafür  sprechen,  dass  die  eingetretene  Reifung  eines  Eichens 
im  Eierstocke  schon  auf  natürlichem  Wege  eine  gewisse  Congestion  zu 
den  Beckenorganen  herbeigeführt  hat.  Dass  endlich  eine  regelmässige 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  hier  eine  wesentliche  Bolle  spielt, 
ist  eine  auf  vielfältige  Beobachtungen  gestützte  Thatsache.  Bezüglich 
näherer  Details  der  hier  einzuschlagenden  Behandlung  verweisen  wir 
auf  unsere  späteren,  die  Therapie  der  Amenorrhoe  betreffenden  Mitthei- 
lungen. 

3.   Vorzeitiges  Ausbleiben  der  menstrualen  Blutung. 

In  dem  von  uns  bewohnten  Himmelsstriche  ist  es  das  45. — 48.  Le- 
bensjahr, im  welchem    in    der  Begel    die    menstruale  Blutung  für  immer 
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versiegt;  es  ist  die  sogenannte  klimakterische  Periode,  mit  welcher  die 
mehrfach  besprochene  Reifung  der  Eier  und  mit  dieser  die  Conceptions- 
fähigkeit  des  Weibes  erlischt.  Uebrigens  sind  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
keineswegs  selten,  und  die  Fälle,  wo  das  Aufhören  der  Menstruation  in 
ein  merklich  früheres  oder  späteres  Lebensalter  fällt,  kommen  ziemlich 
häufig  zur  Beobachtung. 

Im  Allgemeinen  lehrt  'die  Erfahrung,  dass  Frauen,  bei  welchen  die 
Menstruation  in  sehr  früher  Jugend,  z.  B.  im  10. — 11.  Lebensjahre  auf- 
tritt, gewöhnlich  auch  früher  als  andere  in  *die  klimakterische  Periode 
treten,  so  dass  die  Menopause  schon  in  das  40. — 42.  Lebensjahr  fällt. 
Eine  andere  Ursache  dieser  Anomalie  ist  in  einem  vorzeitigen  Marasmus 
des  weiblichen  Körpers  zu  suchen,  wie  er  insbesondere  nach  zahlreichen, 
rasch  auf  einander  folgenden  Entbindungen  beobachtet  wird.  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  sich  in  Folge  von  reichlicheren  Blutverlusten,  Ver- 
dauungsstörungen und  verschiedenen  depascirenden  Krankheiten  ein  anä- 
mischer Zustand  entwickelt.  Von  den .  Krankheiten  der  Genitalien  selbst 
stellt  die  mit  einer  Atrophie  derselben  verbundene  vorzeitige  Involution 
die  häufigste  Ursache  des  allzufrühen  Versiegens  der  Menstruation  dar, 
sowie  dieselbe  nicht  selten  auch  dann  beobachtet  wird,  wenn  beide  Eier- 
stöcke der  Sitz  einer  tiefer  greifenden  Texturerkrankung  werden.  Endlich 
ist  diese  Anomalie  zuweilen  auch  in  einer  erblichen  Anlage  begründet, 
wofür  die  Beobachtung  spricht,  dass  sie  nicht  selten  bei  allen  Gliedern 
einer  Familie  in  demselben  Alter  eintritt. 

Zu  jener  Zeit,  wo  man  die  menstruale  Blutung  als  eine  für  den 
Fortbestand  der  Gesundheit  nothwendige  Ausscheidung  schädlicher  Stoffe 
betrachtete,  gab  man  sich  allgemein  dem  Glauben  hin,  dass  das  vorzeitige 
Ausbleiben  derselben  die  verschiedenartigsten,  theils  im  Gesammtorganis- 
mus,  theils  blos  in  den  Genitalien  auftretenden  Nachtheile  zur  Folge 
haben  müsse.  Diese  Ansicht  hat  gegenwärtig,  wo  die  menstruale  Blutung 
blos  als  ein  Symptom  der  bekannten,  in  den  inneren  Genitalien  vor  sich 
gehenden  Veränderungen  aufgefasst  wird,  wesentliche  Modificationen  er- 
fahren. Allerdings  lässt  es  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  plötzliche, 
durch  äussere  oder  innere  Ursachen  bewirkte  Suppression  der  Menses 
nachtheilige  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  pflegt,  aber  ebenso  steht  es 
gegentheilig  auch  fest,  dass  ein  vorzeitiges  Ausbleiben  der  menstrualen 
Blutung,  wenn  es  in  einer  allzufrühen  senilen  Involution  der  Genitalien, 
in  atrophischen  Zuständen  derselben  begründet  ist,  wenn  es  als  Folge 
einer  ererbten  Anlage  oder  bei  Frauen  eintritt,  welche  in  einem  sehr 
frühen  Lebensalter  zum  ersten  Male  menstruirt  waren,  oder  wenn  es  sich 
endlich  zu  chronischen,  erschöpfenden  Krankheiten  hinzugesellt,  —  dass 
es  in  all  diesen  Fällen  in  der  Regel  ohne  nachtheilige  Folgen  für  den 
Organismus  bleibt.    Auch  ist  man  in  neuerer  Zeit  durch  die  uns  Behufs 
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der  Untersuchung  gebotenen  Hilfsmittel  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
viele  von  den  sogenannten  organischen  Krankheiten  der  Genitalien,  deren 
Entwickelung  man  der  vorzeitigen  Menopause  zuschrieb,  nicht  als  Folgen, 
sondern  als  Ursachen  dieser  letzteren  betrachtet  werden  müssen. 

In  prognostischer  Beziehung  käme  wohl  Alles  darauf  an,  ob  unge- 
achtet des  vorzeitigen  Ausbleibens  der  menstrualen  Blutung  die  perio- 
dische Reifung  der  Eier  in  den  Eierstöcken  und  die  durch  diese  hervor- 
gerufene Congestion  zu  den  Beckengebilden  fortbesteht,  oder  nicht.  Nur 
da,  wo  dies  der  Fall  ist,  dürfte  der  Mangel  der  gewohnten  Entleerung 
der  mit  Blut  überfüllten  Gefässe  von  Beschwerden  begleitet  sein,  welche 
sich  durch  eine  Steigerung  der  Secretion  der  Genitalienschleimhaut, 
durch  Congestiv-  und  Entzündungszustände  des  Uterus  und  der  Ovarien 
und  durch  die  Entwickelung  verschiedener  Pseudoplasmen  zu  erkennen 
geben.  Diese  Gefahr  fällt  jedoch  zum  grossen  Theile  hinweg,  sobald  dem 
Ausbleiben  der  menstrualen  Blutung  der  Mangel  der  eben  erwähnten 
Congestionen  und  Blyperämieen  der  Sexualorgane  zu  Grunde  liegt. 

Nun  ist  aber  die  Blutung  das  einzige  objectiv  wahrnehmbare  Sym- 
ptom der  im  Innern  des  Organismus  stattgehabten  menstrualen  Vorgänge, 
und  fehlt  jenes,  so  wird  es  dem  Arzte  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob 
diese  regelmässig  erfolgen  oder  nicht,  weshalb  auch  die  bestimmte  Pro- 
gnose bezüglich  der  Folgen  der  uns  beschäftigenden.  Anomalie  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Indess  wird  man  sich  selten  irren, 
wenn  man  die  Bedeutung  dieser  letzteren  in  allen  jenen  Fällen  nicht 
allzuhoch  anschlägt,  wo  die  Anamnese  oder  das  Ergebniss  der  Unter- 
suchung eine  vorzeitige  Involution  der  Sexualsphäre  als  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  allzufrühen  Menopause  annehmen  lässt. 

In  diesen  Fällen  ist  es  am  zweckmässigsten,  sich  exspectativ  zu 
verhalten,  um  nicht  vielleicht  durch  die  fruchtlose  Anwendung  von 
Emenagogis  Congestionen  zu  den  Genitalien  künstlich  hervorzurufen, 
welche  in  dieser  Zeit  mehr  als  in  jeder  andern  gefährlich  sind.  Sollte  aber 
das  Ausbleiben  der  menstrualen  Blutung  mit  unverkennbaren  Hyperämieen 
des  Uterus  und  seiner  Anhänge  verbunden  sein,  so  sind  topische  Blutent- 
leerungen, der  Gebrauch  milder  Abführmittel,  öfter  wiederholte  Hautreize, 
kurz  alle  jene  Mittel  an  ihrem  Platze,  welche  wir  bei  Besprechung  der 
Therapie  der  acuten  und  chronischen  Entzündung  des  Uters  anzuführen 
Gelegenheit  hatten. 

Liegt  aber  der  in  Frage  stehenden  Abnormität  der  Mentruation  ein 
nachweisbares  organisches  Leiden  der  Gebärmutter  oder  Eierstöcke  zu 
Grunde,  so  ist  demselben,  sowie  in  der  klimakterischen  Periode  überhaupt, 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  zuzuwenden,  indem 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  diese  Uebel  sehr  häufig  in  dieser  Phase 
des  weiblichen  Geschlechtslebens  die  raschesten  Fortschritte   machen. 
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4.  Das  zu  späte  Versiegen  der  menstrualea  Blutung. 

Die  Fälle,  wo  Frauen  in  ihrem  50.  Jahre  noch  regelmässig  men- 
struirt  sind,  sind  nicht '  gar  so  selten,  über  dieses  Alter  .  hinaus  jedoch 
kömmt  die  an  bestimmte  Perioden  gebundene,  mit  der  Ovulation  in 
causalem  Zusammenhange  stehende  Genitalienblutung  selten  vor.  Es 
finden  sich  zwar  in  der  Literatur  einzelne  Beobachtungen,  Avelchen  zu- 
folge selbst  noch  Frauen  von  bedeutend  höherem  Alter  Blutungen  aus 
dem  Uterus  darboten,  welche  eine  gewisse  Periodicität  einhielten  und  von 
den  behandelnden  Aerzten  als  wirkliche  menstruale  Blutungen  angesehen 
wurden.  Wenn  es  sich  nun  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  bei  einzelnen 
Frauen  die  Reifung  der  Eier  ungewöhnlich  lange  fortbesteht,  so  hiesse 
es  doch  gewiss  zu  weit  gehen,  wenn  man,  wie  es  von  einzelnen  Seiten 
geschah,  dieses  Vermögen  noch  für  ein  Alter  von  60  oder  wohl  gar 
70  Jahren  in  Anspruch  nimmt,  und  eine  vorurtheilsfreie  Kritik  der  ein- 
schlägigen Beobachtungen  hat  gelehrt,  dass  hier  von  einer  eigentlichen 
menstrualen  Blutung  nicht  mehr  wohl  die  Rede  sein  könne;  denn  theils 
hat  es  sich  gezeigt,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle  Krankheiten  und 
Anomalieen  der  Genitalien  zugegen  gewesen  waren,  welche  das  Auftreten 
der  Blutung  auch  ohne  das  Dazwischentreten  einer  menstrualen  Con- 
gestion  erklärten,  theils  waren  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Hämorrhagieen  keineswegs  regelmässig,  theils  endlich  ist  es  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  zuweilen  auch  Blutungen  aus  anderen  Organen,  sowohl 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte,  an  eine  gewisse  Perio- 
dicität gebunden  sind. 

Die  älteste  Frau,  bei  welcher  wir  eine  Blutung,  die  wir  als  men- 
struale zu  deuten  geneigt  sind,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  zählte 
53  Jahre;  eine  zweite,  welche  noch  in  ihrem  61.  Jahre  eine  ziemlich 
regelmässig  wiederkehrende  Hamorrhagie  aus  den  Genitalien  darbot,  starb 
während  einer  solchen  an  Pneumonie,  und  die  Section  wies  ganz  atro- 
phische, gleichsam  in  ein  dichtes  Narbengewebe  umgewandelte  Ovarien 
ohne  die  geringste  Spur  eines  Corpus  luteum  oder  eines  frischeren  Blut- 
extravasats  nach,  während  sich  am  oberen  Theile  der  Cervicalhöhle  des 
Uterus  zwei  etwa  bohnengrosse  Schleimpolypen  vorfanden.  In  einem 
dritten  Falle,  welcher  eine  64jährige  Frau  betraf,  war  die  Menstruation 
von  ihrem  48. — 52.  Lebensjahre  vollständig  ausgeblieben,  von  da  an 
stellten  sich  Blutungen  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  ein,  welche 
bis  zu  ihrem  Tode  wiederkehrten.  Die  Frau  litt  an  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  des  Herzens,  und  es  waren  die  im  System  der 
aufsteigenden  Hohlvene  hervorgerufenen  Kreislaufshemmungen  in  der 
Leiche  nicht  zu  verkennen  und  diese  mös-en  wohl  auch  die  Ursache  der 
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erwähnten  Genitalienblutung  gewesen  sein,  indem  auch  hier  die  Ovarien 
sich  bereits  in  einem  atrophischen  Zustande  befanden  und  keine  Spur 
einer  im  Laufe  der  letzteren  Zeit  stattgehabten  Reifung  eines  Eies  an 
sich  trugen.  Der  Uterus  erschien  vergrössert,  aufgelockert,  die  Schleim- 
haut hyperämisch  und  seine  Höhle  enthielt  ein  noch  ziemlich  frisches 
Blutgerinnsel. 

Diese  unserer  Praxis  entnommenen  Fälle  dürften  darthun,  wie  vor- 
sichtig man  mit  der  Deutung  derartiger  Beobachtungen  zu  Werke  gehen 
muss,  sie  liefern  aber  auch  einen  Beleg  dafür,  dass  eine  gewisse  Perio- 
dicität  der  Genitalienblutung  im  höheren  Alter  keineswegs  als  ein  Beweis 
des  menstrualen  Ursprungs   derselben  zu  betrachten  sei. 

Wir  für  unsern  Theil  würden  nur  dann  eine  im  höheren  Alter  er- 
folgende Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  für  eine  menstruale  halten, 
wenn  um  die  gewöhnliche  Zeit  der  klimakterischen  Periode  kein  längeres 
Versiegen  der  blutigen  Ausscheidung  erfolgt  ist,  wenn  die  dazwischen 
liegenden  Intervalle  keine  merkliche  Abweichung  von  ihrer  früheren  Dauer 
darbieten,  wenn  die  Menge  des  entleerten  Blutes  weder  ungewöhnlich 
reichlich,  noch  auffallend  spärlich  ist,  wenn  der  Hämorrhagie  eine  grössere 
oder  geringere  Reihe  der  bekannten,  die  Reifung  der  Eier  begleitenden 
Erscheinungen  vorangeht,  und  wenn  endlich  keine  Krankheit  weder  in 
den  Genitalien,  noch  sonst  in  einem  anderen  Organe  nachweisbar  ist, 
welche  mit  Grund  als   die  Ursache  der  Blutung  betrachtet  werden  könnte. 

Einen  nachtheiligen  Einfiuss  des  verspäteten  Aufhörens  der  Men- 
struation auf  die  Gesundheit  haben  wir  niemals  beobachtet,  mit  Ausnahme 
jener  Eälle,  wo  die  Blutung  ungewöhnlich  profus  war  und  einen  anämi- 
schen Zustand  zur  Folge  hatte.  Uebrigens  ist  es  nichts  Seltenes,  dass 
die  menstruale  Ausscheidung  im  höheren  Alter  reichlicher  erfolgt,  als 
es  in  den  Jüngern  Jahren  der  Fall  war.  Gewiss  liegt  hier  in  vielen 
Fällen  die  senile  Rigidität  und  Brüchigkeit  der  Gebärmuttergefässe  zu 
Grunde,  welche  nicht  im  Stande  sind,  dem  auf  ihre  Wände  einwirkenden 
Blutdrucke  den  nöthigen  Widerstand  zu  bieten,  und  so  eine  ausgedehn- 
tere Rhexis  und  einen  reichlicheren  Blutaustritt  begünstigen. 


5.  Gänzliches  Fehlen  der  menstrualen  Blutung.  —  Amenorrhoe 
und  vicarirende  Menstruation. 

Die  sehr  reiche  ältere  Literatur  über  Amenorrhoe  findet  sich  ziemlich  voll- 
ständig zusammengestellt  in:  Busch,  Geschlechtsleben  des  Weibes,  Bd.  4.  pag.  667. 
—  Meissner's  Frauenzimmerkrankheiten.  Bd.  2.  pag.  756  f.  —  Von  neueren  Ar- 
beiten nennen  wir:  Brierre  de  Boismont,  die  Menstruation.  A.  d.  Franz.  von 
Krafft.  Berlin,  1842.  —  Mondiere,  traitement  de  l'amenorrhee;  Journ.  hebd.  1842. 
Nr.  12.  —  Krieg,  über  den  Monatsfluss  und  einige  denselben  befördernde  Mittel; 
Casp.  Wochenschr.  1838.  Nr,  14.  —  Retzius  in  Schmidt's  Jahrb.   1841.  I.  202.  — 
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Kiwiseh,  klinische  Vorträge.  Bd.  I.  pag.  356.  —  Duelos,  indications  therap.  vers. 
l'amenorree;  Bull,  de  ther.  1846.  Novbr.  —  Ashwell,  prakt.  Handbuch  über  die 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  Leipzig,  1854.  pag.  34.  —  Simpson, 
imperfect  development  of  the  uterus,  giving  rise  to  amenorrhoea  etc. ;  Monthly  Journ. 
1854.  —  Die  betreffenden  Artikel  in  allen  neueren  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Gynäkologie.  —  West,  Lehrb.  Deutsch  von  W.  Langenbeck.  Göttingen,  1860.  — 
Gubler,  des  epistaxis  uterines  etc.  Paris,  1863.  —  Dubois,  Epistaxis  uterina; 
Gaz.  des  Hop.  1863.  Nr.  140.  —  Rollet,  über  die  Periodicität  mancher  Blutungen, 
Wien.  med.  Wochschr.  1866,  pag.  1577.  —  Krieger,  die  Menstruation.  Berlin,  1869. 
pag.   126.  —  Bei  gel,  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechtes.   1874.  I.  pag.  356. 

Wir  haben  weiter  oben  auseinander  zu  setzen  gesucht,  dass  die 
menstruale  Blutung  blos  eines  der  die  periodische  Reifung  der  Eier  be- 
gleitenden Symptome  darstellt,  zugleich  aber  darauf  hingewiesen,  dass 
diese  letztere  ganz  regelmässig  vor  sich  gehen,  die  Conceptionsfähigkeit 
des  Weibes  nicht  im  geringsten  beeinträchtigt  sein  kann,  ohne  dass  sich 
die  fragliche  Genitalienblutung  einstellt,  welche  letztere  Anomalie  man 
mit  dem  Namen    ,,  Amenorrhoe"   bezeichnet. 

Während  man  früher  gewohnt  war,  die  Amenorrhoe  als  ein  für 
sich  bestehendes  Leiden  zu  betrachten  und  ihr  ein  eigenes  Capitel  in  den 
Lehrbüchern  der  speciellen  Pathologie  einzuräumen,  ist  man  gegenwärtig 
darüber  einig,  dass  dieser  Anomalie  der  Menstruation  immer  entweder 
Krankheiten  des  Sexualapparates  oder  entfernter  liegender  Organe  des 
Körpers  oder  endlich  der  gesammten  Blutmasse  zu  Grunde  liegen.  Die 
Amenorrhoe  ist  somit  nichts  weiter  als  ein  Symptom  verschiedener  an- 
derer pathologischer  Zustände,  von  welchen  die  in  der  Sexualsphäre  auf- 
tretenden bereits  an  anderen  Stellen  dieses  Buches  eine  ausführliche  Be- 
sprechung erfahren  haben.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Pathologie  der  Entwicklungs-  und  Formfehler  des  Uterus,  der  Fremdbil- 
dungen in  seinen  Wänden,  der  acuten  und  chronischen  Gebärmütterent- 
zündung, des  Mangels  der  rudimentären  Bildung,  der  Atrophie  und  der 
Pseudoplasmen  der  Eierstöcke  u.  s.  w.,  an  welchen  Stellen  auch  der 
Amenorrhoe  als  eines  diese  Krankheit  begleitenden  Symptomes  zureichend 
gedacht  wurde.  —  Ebenso  haben  wir  in  den  vorstehenden  Bemerkungen 
über  den  verspäteten  Eintritt  der  menstrualen  Blutung  bereits  der  krank- 
haften Zustände  gedacht,  welche  vom  Blute  oder  von  verschiedenen  der 
Genitaliensphäre  fremden  Organen  aus  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
das  regelmässige  Zustandekommen  der  menstrualen  Blutung  ausüben,  und 
Alles,  was  dort  über  die  Folgen  der  chlorotischen  Blutmischung,  der 
Scrophulose  und  Tuberculose,  der  mangelnden  oder  fehlerhaften  Innervation 
des  gesammten  Körpers  und  einzelner  Organe  desselben  gesagt  wurde, 
hat  auch  bezüglich  der  Aetiologie  der   Amenorrhoe    seine  volle   Geltung. 

Ist  aber  unsere  Ansicht,  dass  die  Amenorrhoe  blos  als  ein  Symptom 
anderweitiger  Krankheitszustände  aufzufassen  ist,   die  richtige,   so  werden 
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wir  wohl  auch  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir  zur  Vermeidung  nutz- 
loser Wiederholungen  bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Anomalie  uns  hier 
weiterer  Erörterungen  enthalten.  Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass 
eine  Reihe  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  bezüglich  der  Genese 
eine  andere  Auffassung  erheischt,  insofern  nämlich  die  menstruale  Blutung 
zuweilen  durch  die  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  eine  plötzliche 
Unterdrückung  erfährt,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  auch  in  diesen 
Fällen  von  acuter  Suppressio  mensium,  welche  zuweilen  in  Folge 
von  Erkältungen,  heftigen  Gemüthsbewegungen,  Diätfehlern  u.  s.  w.  zur 
Beobachtung  kommen,  die  Wirkung  der  Schädlichkeit  bezüglich  des  Aus- 
bleibens der  katamenialen  Blutung  immer  eine  mittelbare  ist,  indem  zu- 
nächst immer  pathologische  Zustände  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
hervorgerufen  werden,   die  erst  secundär  die  Amenorrhoe  bedingen. 

So  unterliegt  es  z.  B.  keinem  Zweifel,  dass  die  Einwirkung  der 
Kälte  auf  den  Körper  einer  menstruirenden  Frau,  wenn  sie  eine  Unter- 
drückung der  Menses  zur  Folge  hat,  mit  seltenen  Ausnahmen  dies  nur 
dadurch  bewirkt,  dass  sie  zur  Entstehung  einer  acuten  Metritis  Veran- 
lassung gibt,  die  ihrerseits  wieder  häufig  in  die  chronische  Form  über- 
geht und  als  sogenannte  chronische  Metritis  eine  bleibende  Amenorrhoe 
bedingt.  Auch  der  Einfluss  heftiger  Gemüthsbewegungen  auf  die  Hervor- 
rufung  der  Amenorrhoe  wird  nur  dann  erklärlich,  wenn  man  annimmt, 
dass  durch  die  plötzliche  ungewohnte  Erregung  des  Nervensystems  die 
Innervation  des  Sexualapparates  eine  Umwandlung  erfährt,  welche  sich 
zunächst  durch  den  Mangel  der  die  periodische  Reifung  der  Eier  ge- 
wöhnlich begleitenden  stärkeren  Congestion  zu  den  Beckenorganen  aus- 
spricht. Tritt  die  Amenorrhoe,  wie  es  öfter  beobachtet  wurde,  als  Folge 
eines  stärkeren  Blutverlustes  auf,  so  müssen  wir  die  Erklärung  hiefür 
darin  suchen,  dass  das  Blut  mancher  Frauen  erfahrungsgemäss  schon  auf 
verhältnissmässig  geringe  Verluste  eine  rasche  Aenderung  seiner  Zu- 
sammensetzung eingeht,  und  dass  sich  in  Folge  der  hier  so  leicht  erfol- 
genden Vermehrung  seines  Wassergehaltes  und  der  Verminderung  der 
Blutkügelchen  ein  anämischer  Zustand  entwickelt,  der  bekanntlich  seiner- 
seits wieder  die  uns  beschäftigende  Anomalie  der  Menstruation  oft  im 
Gefolge  hat.  Wenn  endlich  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde,  dass 
die  Katamenien  zuweilen  plötzlich  in  Folge  des  Genusses  einer  allzu- 
reichlichen Mahlzeit  oder  anderer  diätetischer  Fehler  unterdrückt  wer- 
den, so  ist  der  Grund  dieser,  übrigens  von  uns  nie  gemachten  Beobach- 
tung wohl  nur  darin  zu  suchen,  dass  die  stärkere  Erregung  der  Nerven 
des  Verdauungsapparates  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  diesem  letzteren 
bedingt,  wodurch  die  der  Genitalienblutung  zu  Grunde  liegende  Hyperämie 
der  Beckenorgane  gemässigt  wird  und  erstere  plötzlich  versiegt. 
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Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  sowohl  die  chronische  als  auch 
die  acute  Form  der  Amenorrhoe  bezüglich  ihrer  Genese  keine  andere 
als  eine  symptomatische  Bedeutung  hat. 

Aber  auch  der  Einfluss  dieser  Anomalie  der  Menstruation  auf  die 
Gesundheit  der  damit  behafteten  Frau  wurde  nach  unserer  Ueberzeugung 
bis  jetzt  beinahe  durchgehends  überschätzt.  Es  rührt  dies  zum  Theile 
wohl  noch  aus  jener  Zeit  her,  wo  man  gewohnt  war,  die  menstruale 
Blutung  als  eine  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  des  weiblichen  Kör- 
pers nothwendige  Excretion  schädlicher  Stoffe  zu  betrachten.  Die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchungen  der  Neuzeit  haben  zur  Genüge  dargethan,  dass 
sich  das  Menstrualblut  bezüglich  seiner  chemischen  und  pbysikalischen 
Eigenschaften  von  anderem  normalen  Blute  durchaus  nicht  unterscheidet 
und  dass  sein  Austritt  aus  den  Gefässen  nicht  als  die  Wirkung  der  so- 
genannten Vis  medicatrix  naturae  aufgefasst  werden  darf,  sondern  dass 
es  nur  bedingt  ist  durch  die  in  Folge  der  bekannten  Veränderungen  in 
den  Eierstöcken  auftretende  Congestion  zu  den  Sexualorganen.  Hält  man 
an  dieser  heut  zu  Tage  wohl  zureichend  begründeten  Ansicht  fest,  so 
wird  es  klar,  dass  das  Nichtzustandekommen  der  menstrualen  Blutung 
nur  dann  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen  wird,  wenn  trotz  des 
amenorrhoischen  Zustandes  die  periodischen  Congestionen  zu  den  Becken- 
gebilden regelmässig  wiederkehren ;  denn  reichen  diese  auch  nicht  hin, 
die  Bhexis  der  Gefässe  der  Gebärmutterschleimhaut  zu  bewirken,  so 
können  doch  die  durch  sie  bedingten  und  öfter  wiederkehrenden  Hyper- 
ämieen  der  Genitalien,  eben  weil  sie  sich  nicht  zeitig  genug  durch  den 
Eintritt  einer  Hämorrhagie  lösen,  zu  exsudativen  Processen  in  der  Ge- 
bärmutter und  in  ihren  Anhängen,  sowie  auch  zur  Entstehung  verschie- 
dener Pseudoplasmen  in  diesen  Organen  Veranlassung  geben. 

Wir  wissen  recht  wohl,  dass  wir  auf  vielseitigen  Widerspruch 
stossen  werden,  wenn  wir  im  Gegensatze  zu  den  meisten  unserer  Vor- 
gänger dem  nachtheiligen  Einflüsse  der  Amenorrhoe  so  enge  Grenzen 
stecken  und  behaupten,  dass  er  zunächst  immer  nur  ein  localer,  auf  die 
Sexualorgane  beschränkter  sei;  indess  geben  wir  uns  der  Hoffnung  hin, 
dass  die  Zeit  nicht  mehr  ferne  ist,  wo  nach  sorgfältiger  Benutzung  der 
uns  jetzt  gebotenen  diagnostischen  Hilfsmittel,  nach  vorurtheilsfreier 
Kritik  der  im  Gefolge  der  Amenorrhoe  sich  einstellenden  Zufälle  und 
Erscheinungen  die  Ueberzeugung  sich  Geltung  verschaffen  wird,  dass  die 
Bedeutung  dieser  Anomalie  für  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  bei 
weitem  überschätzt  wurde,  und  es  wird  klar  werden,  dass  viele  der 
Symptome,  welche  als  Folgen  der  Amenorrhoe  aufgefasst  wurden,  mit  ihr 
nur  insofern  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  als  ihnen  sowohl  als  der 
Amenorrhoe   ein  gemeinschaftliches  ätiologisches  Moment  zu  Grunde  liegt. 
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Hier  dürfte  übrigens  der  geeignete  Ort  sein,  um  einer  Abnormität 
zu  gedenken,  welche  zuweilen  als  Begleiterin  der  Amenorrböe  auftritt 
und  schon  von  den  frühesten  Zeiten  her  ihrer  Rätselhaftigkeit  wegen 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zog,  wir  meinen  nämlich  die 
sogenannte  Menstruatio  vicaria. 

Es  findet  sich  nämlich  in  der  medicinischen  Literatur  eine  nam- 
hafte Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in  welchen  sich  bei  entweder  voll- 
kommen amenorrhoischen  oder  nur  spärlich  menstruirten  Frauen  in  regel- 
mässig wiederkehrenden  Zeiträumen  Blutungen  aus  den  verschiedensten 
Organen,  wie  z.  B.  aus  den  Lungen,  dem  Magen,  dem  Darmcanal,  aus 
dem  Munde,  der  Nase,  den  Augenlidern,  den  Ohren,  den  verschiedensten 
Stellen  der  Hautdecken  u.  s.  w.  einstellten,  welche  eben  wegen  ihrer 
Periodicität  als  menstruale  aufgefasst  und  mit  dem  Namen  der  vicariren- 
den  Menstruation  bezeichnet  wurden. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  viele  der  älteren 
hieher  gehörigen  Beobachtungen  einer  anderen  Deutung  fähig  sind  und 
dass  auch  noch  heut  zu  Tage  viele  Aerzte  theils  aus  Mangel  der  nö'thi- 
gen  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse,  theils  wegen  unzureichender 
Untersuchung  der  betreffenden  Kranken  dieser  sogenannten  vicarirenden 
Menstruation  einen  allzugrossen  Spielraum  einräumen,  so  sind  doch  auf 
der  anderen  Seite  viele  der  einschlägigen  Fälle  von  zu  glaubwürdigen 
Männern  verbürgt,  als  dass  die  Existenz  dieser  Anomalie  bezweifelt  wer- 
den könnte. 

So  weit  unsere  eigenen  Erfahrungen  reichen  und  so  weit  uns  eine 
vorurtheilsfreie  Kritik  fremder  Mittheilungen  zu  einem  Urtheile  in  dieser 
Angelegenheit  berechtigt,  liegt  diesen  aus  den  von  der  Sexualsphäre  un- 
abhängigen Organen  zu  Stande  kommenden  Blutungen  immer  eine  zu 
diesen  letzteren  disponirende  Gewebsanomalie  zu  Grunde,  welche  der 
Hauptsache  nach  entweder  in  einem  abnormen  Gefässreichthume  der  be- 
treffenden Körperstellen,  oder  in  einer  ungewöhnlichen  Dünnwandigkeit 
und  leichten  Zerreissbarkeit  der  Gefässe  besteht.  Bekanntermassen  ruft 
die  periodische  Reifung  der  Eier,  wo  nicht  bei  allen,  so  doch  bei  sehr 
vielen  Frauen  eine  allgemeine  Gefässaufregung  hervor,  welche  sich  durch 
die  weiter  oben  geschilderten,  theils  örtlich,  theils  im  ganzen  Organis- 
mus auftretenden  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt.  Wird  nun  das  Blut 
in  dieser  Zeit  mit  vermehrter  Schnelligkeit  in  den  Gefässen  bewegt,  steht 
es  unter  einem  verstärkten  Drucke  von  Seite  des  energischer  wirkenden 
Herzens,  so  ist  es  begreiflich,  dass  es  sich  an  dem  oben  erwähnten  Locus 
minoris  resistentiae  zuerst  den  Weg  nach  aussen  bahnen,  die  hier  min- 
der widerstandsfähigen  Gefässe  zerreissen  und  so  zu  einer  mehr  oder 
weniger  profusen  Hämorrhagie  Veranlassung  geben  wird.  Diese  aber 
wirkt    ihrerseits  wieder    in  ähnlicher  Weise,    wie    eine    unmittelbar    vor 
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oder  während  der  Menstruation  vorgenommene  künstliche  Blutentziehung. 
War  die  auf  einer  entfernten  Körperstelle  zu  Stande  gekommene  Blutung 
reichlich  genug,  um  die  Hyperämie  der  Sexualorgane  vollständig  zu  be- 
seitigen, so  wird  es  zu  keiner  weiteren  blutigen  Ausscheidung  aus  dem 
Uterus  kommen,  war  sie  jedoch  nur  massig,  so  können  noch  immer  ein- 
zelne Gefässe  der  Gebärmutterschleimhaut  in  Folge  des  zwar  verminderten, 
aber  doch  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortbestehenden  Blutdruckes 
bersten,  und  auf  die  vicarirende  Blutung  folgt  eine  geringe  blutige  Se- 
cretion  aus  dem  Uterus,  oder  es  wird  diese  zuweilen  auch  nur  durch 
eine  vermehrte   Secretion  der  Schleimhaut  dieses   Organs   ersetzt. 

Dies  ist  nach  unserer  Ansicht  die  einfachste  und  naturgemässeste 
Erklärung  der  fraglichen  Anomalie  der  Menstruation,  und  wir  bedauern 
nur,  dass  es  so  selten  möglich  ist,  genauere  anatomische  Untersuchungen 
bezüglich  des  Baues  der  blutenden  Stellen  vorzunehmen.  Um  jedoch  der 
von  uns  vertretenen  Ansicht  eine  festere  Stütze  zu  geben,  erinnern  wir 
daran,  dass  die  fraglichen  Blutungen  am  häufigsten  aus  Schleimhäuten 
erfolgen,  welche  auch  sonst  wegen  ihres  Gefäss-  und  Blutreichthums  zu 
Hämorrhagieen  disponiren,  z.  B.  die  Bronchial-,  ^Nasen-  und  Magenschleim- 
haut, und  dass  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ist,  wo  die  vicarirende 
Menstruation  aus  teleangiektasischen  Hautstellen,  Wunden,  Geschwüren 
u.  s.  w.  erfolgte,  aus  Stellen,  wo  die  Oberflächlichkeit  und  Dünnwandig- 
keit der  zahlreichen  Gefässe  ihre  Ruptur  begünstigt. 

In  der  Begel  äussern  diese  anstatt  der  Genitalienblutung  eintreten- 
den Hämorrhagieen  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der 
damit  behafteten  Frauen ;  ein  solcher  wurde  nur  beobachtet,  wenn  der 
Blutverlust,  wie  es  z.  B.  bei  den  "Nasen-,  Lungen-  und  Magenblutungen 
zuweilen  der  Fall  ist,  ein  allzureichlicher  war,  oder  wenn  durch  die 
Blutung  Störungen  der  Function  wichtigerer  Organe  hervorgerufen  wur- 
den. —  In  den  meisten  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  schwindet 
diese  Anomalie,  nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hatte, 
entweder  von  selbst,  oder  auf  die  Anwendung  geeigneter  Mittel.  Er- 
fahrungsgemäss  schliesst  sie  die  Möglichkeit  der  Conception  nicht  aus, 
wohl  aber  hat  man  beobachtet,  dass.  die  vicarirende  Blutung  in  der  Regel 
während  der  Schwangerschaft  und  Lactation  versiegt. 

Ausser  den  eben  besprochenen  Blutungen  hat  man  auch  noch  die 
in  einzelnen  Fällen  wahrgenommene,  periodisch  wiederkehrende  und  von 
Amenorrhoe  begleitete  Hypersecretion  gewisser  Organe,  wie  z.  B.  der 
Speicheldrüsen,  der  Darm-,  Vaginal-  und  Gebärmutterschleimhaut  u.  s.  w. 
als  eine  Form  der  vicarirenden  Menstruation  hingestellt.  In  dieser  Be- 
ziehung glauben  wir  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  bei 
den  meisten  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Kranken  unverkennbar 
die  Symptome  einer  hochgradigen  Chlorose  vorhanden  waren,  und  jedem 


Anomalieen  der  Menstimation.  403 

mit  dem  "Wesen  dieser  Krankheit  Vertrauten  ist  es  bekannt,  dass  theils 
der  überschüssige  Wassergehalt  des  chlorotischen  Blutes,  theils  dessen 
ungleichmässige  Vertheilung  im  Gefässsysteme  häufig  zu  Hypersecretionen 
verschiedener  Organe,  unter  welchen  gerade  die  oben  genannten  eine 
sehr  grosse  Rolle  spielen,  Veranlassung  gibt.  Das  periodische  Auftreten 
dieser  Hypersecretionen  ist  allerdings  durch  die  an  die  menstrualen  Vor- 
gänge in  den  Genitalien  gebundene  Gefässaufregung  gebunden,  und  inso- 
ferne  ist  der  causale  Zusammenhang  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung 
mit  der  Menstruation  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Bezüglich  der  bei 
amenorrhoischen  Erauen  häufig  zu  beobachtenden,  periodisch  wiederkeh- 
renden Leukorrhoe  verweisen  wir  auf  das  von  dieser  letzteren  handelnde 
Capitel  dieses  Buches. 

Behandlung.  .Nachdem  wir  uns  dahin  ausgesprochen  haben,  dass 
die  Amenorrhoe  immer  als  ein  blosses  Symptom  einer  entweder  allge- 
meinen oder  örtlichen,  besonders  in  den  Genitalien  wurzelnden  Krankheit 
zu  betrachten  sei,  so  ist  es  klar,  dass  wir  nur  von  jener  Behandlungs- 
weise  ein  bleibend  günstiges  Resultat  erwarten  können,  welche  die  Be- 
seitigung des  die  Amenorrhoe  bedingenden  Grundübels  anstrebt.  Wirft 
man  einen  Blick  auf  das  von  uns  in  den  vorstehenden  ätiologischen  Be- 
merkungen Gesagte,  so  wird  es  auch  nicht  schwer  fallen,  jene  Stellen 
dieses  Buches  aufzufinden,  an  welchen  die  Therapie  der  hier  in  Betracht 
zu  ziehenden  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  ihre  Besprechung 
fand,  während  die  Erörterung  der  Indicationen,  welche  durch  die  der 
Amenorrhoe  zuweilen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Zustände  des 
Blutes  und  der  vom  Genitalienapparate  unabhängigen  Organe  bedingt 
werden,  nicht  eigentlich  vor  das  Eorum  des  Gynäkologen  gehört,  und 
deshalb  von  uns  auf  die  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Thera- 
pie verwiesen  werden  kann. 

Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  von  dem  Arzte  zur 
Beseitigung  der  gedachten  Ursachen  der  Amenorrhoe  eingeschlagene  Ver- 
fahren wesentlich  unterstützt  wird,  wenn  auch  Mittel  in  Anwendung 
kommen,  welche  direct  auf  die  Bekämpfung  dieses  keineswegs  unwich- 
tigen Symptomes  hinwirken,  so  dürfte  hier  der  geeignete  Ort  sein,  um 
dieser  sogenannten  Emenagoga  mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 

Im  Allgemeinen  kommen  sie  in  ihrer  nächsten  Wirkung  darin  über- 
ein, dass  sie  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zum  Uterus  bedingen,  welche 
unterstützt  von  den  menstrualen  Congestionen  eine  solche  Füllung  der 
Gefässe  der  Schleimhaut  herbeiführt,  dass  die  Wandungen  der  letzteren 
dem  auf  sie  einwirkenden  Drucke  nicht  Widerstand  zu  leisten  vermögen, 
bersten  und  so  die  Uterinblutung  bedingen. 

Die  Emenagoga  sind  theils  örtliche,  theils  solche,  welche  mittelbar 
vom  Organismus  auf  die  Genitalien  einwirken. 
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Zu  den  ersteren  gehört  vor  allem  die  Wärme,  welche,  theils  durch 
den  Gebrauch  von  Sitzbädern,  theils  durch  jenen  der  warmen  Uterus- 
douche  angewendet  wird.  Inabesondere  ist  diese  letztere  geeignet,  theils 
durch  die  Wärme,  theils  durch  die  Heftigkeit  des  in  die  Genitalien  ein- 
dringenden Wasserstrahles,  eine  kräftige  Wirkung  zu  entfalten,  welche 
übrigens  auch  noch  durch  den  Gebrauch  warmer  Ueberschläge  auf  den 
Unterleib  unterstützt  werden  kann.  Beabsichtigt  man  eine  noch  stärkere 
Erregung  der  Genitalien,  so  kann  man  dem  zu  injicirenden  Wasser  irgend 
ein  reizendes  Medicament  beimischen.  In  dieser  Beziehung  können  wir 
die  von  Ashwell  gerühmten  Injectionen  einer  Mischung  von  1  Drachme 
des  Liquor  Amon.  caust.  mit  16  Unzen  lauwarmer  Milch  oder  ein  Decoct 
von  Senfmehl  angelegentlichst  empfehlen,  wobei  es  jedooh  räthlich  ist, 
die  injicirte  Flüssigkeit  mittels  eines  in  die  Schamspalte  eingeschobenen 
Schwammes  durch   15 — 20  Minuten  in  der  Vagina  zurückzuhalten. 

Die  von  einigen  Seiten  angerathenen  Injectionen  reizender  Substanzen 
in  die  Uterushöhle  selbst  geben  häufig  Zu  äusserst  schmerzhaften  Uterinal- 
koliken,  in  einzelnen  Fällen  sogar  zu  Entzündungen  der  Gebärmutter 
und  ihres  Peritonäalüberzuges  Veranlassung  und  dürfen  deshalb,  obgleich 
sie  ein  sehr  kräftiges  Emenagogum  darstellen,  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen,    und  da  nur  mit  der  grössten  Vorsicht    in  Anwendung   kommen. 

Endlich  verdienen  auch  Injectionen  reizender  Arzneimittel  in  den 
Mastdarm  Erwähnung,  wobei  wir  bemerken  wollen,  dass  uns  die  von 
Schönlein  empfohlene,  wiederholt  vorgenommene  Application  eines  aus 
10  Gr.  Aloe  und  1  Unze  Mucilago  bestehenden  Lavements  in  einigen 
Fällen,  wo  uns  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  Hessen,  eine  überraschend 
schnelle  Wirkung  zeigten. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  wiederholten  Ansetzen  von  3 — 4 
Stück  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  eines  der  wichtigsten  Emenagoga 
gefunden,  welches  sich  vorzüglich  für  jene  Fälle  empfiehlt,  wo  in  Folge 
einer  chronischen  Stase  oder  Entzündung  des  Gebärmutterparenchyms  der 
Kreislauf  innerhalb  dessen  Gefässen  eine  länger  dauernde  Störung  er- 
fahren hat.  Wird  dieses  Mittel  zur  Zeit  angewendet,  wo  verschiedene 
Erscheinungen  im  Körper  der  Kranken  für  den  erfolgten  Eintritt  der 
menstrualen  Congestion  zu  den  Genitalien  sprechen,  so  geschieht  es  leicht, 
dass  die  aus  den  Blutegelbissen  erfolgende  Blutung  unmittelbar  in  eine 
mehrere  Tage  anhaltende,  mit  merklicher  Linderung  der  früher  vorhanden 
gewesenen  Beschwerden  verbundene  Hämorrhagie  übergeht,  die  sich  in 
der  Folge  durch  ihre  periodische  Wiederkehr  als  eine  menstruale  charak- 
terisirt.  Jedenfalls  ist  das  Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Vaginalportion 
ein  viel  zuverlässigeres  Emenagogum  als  die  in  früherer  Zeit  allgemein 
üblichen  Blutentziehungen  am  After,  an  den  Schamlippen  und  an  der 
inneren  Schenkelfläche,  zu  welchen  man  nur  dann  greifen    sollte,    wenn 
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der  jungfräuliche    Zustand    der    Kranken    das   Ansetzen  der  Blutegel    an 
den  Scheidentheil  unmöglich  macht. 

Ob  die  neuerdings  in  Gebrauch  gekommene  locale  Anwendung  der 
Chloroformdämpfe,  welche  man  in  die  Vagina  einströmen  lässt,  sich  einen 
bleibenden  Werth  als  Emenagogum  verschaffen  wird,  wagen  wir  zur  Zeit 
noch  nicht  zu  entscheiden,  doch  sind  die  von  uns  mittels  dieses  Mittels 
bis  jetzt  erzielten  Resultate  jedenfalls  geeignet,  zu  weiteren  Versuchen 
einzuladen,  und  müssen  wir  dasselbe  nach  unseren  Erfahrungen  für  wirk- 
samer halten,  als  die  besonders  in  früherer  Zeit  gerühmte  Anwendung 
der  Elektricität  und  des  Galvanismus,  von  welcher  wir  einen  einzigen 
bemerkenswerthen  Erfolg  in  einem  Ealle  von  mit  Amenorrhoe  verbun- 
dener vicariirender  Menstruation    aus  den  Ohren  aufzuweisen  haben. 

Zu  den  localen  Emenagogis  zählen  wir  auch  die  Erregung  der  Brast- 
drüsennerven  mittels  der  auf  die  Brustwarzen  aufgesetzten  Sauggläser. 
Die  durch  diese  Reizung  hervorgerufene  Hyperämie  der  Milchdrüsen  scheint 
sich  auf  dem  Wege  des  Consensus  zwischen  den  Brüsten  und  den  Becken- 
genitalien auch  auf  diese  letzteren  auszubreiten.  Wir  glauben  behaupten 
zu  können,  dass  dieses  Mittel  kräftiger  und  verlässlicher  wirkt,  als  das 
schon  früher  von  mehreren  Seiten  empfohlene  Auflegen  von  Sinapismen 
und  Vesicantien  auf  die  Brüste  und  die  an  diesen  Organen  vorgenom- 
menen Blutentziehungen. 

Von  den  sogenannten  constitutionellen  Emenagogis  verdienen  die 
Aloe,  die  Sabina,  das  Seeale  cornutum,  die  Myrrhe,  das  rTitrum,  die  Rubia 
tinetorum,  die  Digitalis,  der  Borax,  das  Jod  und  das  Eisen  Erwähnung. 
Gewiss  ist  es,  dass  mehrere  der  eben  genannten,  in  früherer  Zeit  als 
Specifica  gegen  Amenorrhoe  gerühmten  Mittel  ihren  günstigen  EinfLuss 
nur  auf  indirectem  Wege  äussern.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Eisenmitteln, 
insofern  sie  die  der  Amenorrhoe  häufig  zu  Grunde  liegende  Anämie  oder 
Chlorose  beseitigen;  ebenso  gibt  ein  länger  fortgesetzter  Jodgebrauch 
häufig  den  Anstoss  zu  einer  Verbesserung  der  Verdauung  und  der  mit  ihr 
innig  zusammenhängenden  Beschaffenheit  der  Blutmischung,  wobei  vielleicht 
atich  noch  der  günstige  EinfLuss  dieses  Mittels  auf  gewisse  organische 
Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  in  Betracht    zu    ziehen  ist. 

Nach  unseren  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  verdienen  von  den 
oben  angeführten  Mitteln  eigentlich  nur  die  Aloe,  die  Sabina  und  das 
Seeale  cornutum  den  Namen  wahrer  Emenagoga;  denn  nur  sie  dürften 
geeignet  sein,  eine  stärkere  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen  zu  bewir- 
ken. Uebrigens  steht  ihre  Wirkung  gewiss  jener  der  weiter  oben  be- 
sprochenen örtlichen  Beizmittel  wesentlich  nach,  und  dürften  sie  in  ver- 
alteten Fällen  von  Amenorrhoe  für  sich  allein  nie  einen  befriedigenden 
Heilerfolg  zeigen.     Wir  betrachten    sie    deshalb  als  Adjuvantia  der  Cur, 
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ohne  jedoch  ihnen  allein  ohne  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  zu 
vertrauen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  man  hei  dem  Gebrauche  aller 
der  von  uns  namhaft  gemachten  Emenagoga  mit  der  grössten  Vorsicht 
zu  Werke  gehen  müsse,  und  dass  es  gerathen  sei,  in  allen  jenen  Fällen 
von  ihnen  Umgang  zu  nehmen,  wo  die  Amenorrhoe  von  congestiven  oder 
entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Beckengebilden  begleitet  ist.  Diese 
kurze  Warnung  möge  hier  genügen,  da  wir  diesem  Gegenstande  ohnedies 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen,  die  Amenorrhoe  bedingenden  Grund- 
übel zureichend  Rechnung  getragen  haben. 

Was  die  Behandlung  der  Menstruatio  vicaria  anbelangt,  so  müssen 
wir  Jenen  beistimmen,  welche  den  Rath  geben,  in  den  Fällen,  wo  die 
Gesundheit  des  Weibes  durch  die  vicarirende  Blutung  nicht  leidet,  jedem 
heftigeren  therapeutischen  Eingriffe  zu  entsagen.  Ergiesst  sich  das  Blut 
aus  einer  Wunde,  einem  Geschwüre,  einer  teleangiektasischen  Stelle,  einer 
Fistel  u.  s.  w.,  so  gelingt  die  Beseitigung  der  Anomalie  der  Menstruation 
oft  einfach  dadurch,  dass  man  zunächst  die  Heilung  der  eben  erwähnten 
Krankheiten  bewirkt  hat,  wobei  allerdings  bemerkt  werden  muss,  dass 
diese  letztere  nicht  selten  eben  durch  die  periodisch  wiederkehrenden 
Blutungen  wo  nicht  vereitelt,  so  doch  lange  hinausgezogen  wird,  und 
dass  die  Regelung  der  Menstruation  gewöhnlich  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten stösst,  wenn  eine  derartige  kranke  Körperstelle  schon  durch 
sehr  lange  Zeit  der  Sitz  einer  vicarirenden  Blutung  war. 

Kömmt  diese  in  einem  inneren  Organe,  wie  z.  B.  in  den  Lungen, 
im  Magen,  in  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  zu  Stande,  in  Organen,  welche 
unseren  Mitteln  nicht  so  zugängig  sind,  wie  die  Oberfläche  des  Körpers, 
und  wo  die  der  Blutung  zu  Grunde  liegende  Gewebsanomalie  nicht  so 
genau  ermittelt  werden  kann,  so  wird  das  Heilbestreben  des  Arztes  dahin 
gerichtet  sein  müssen,  einestheils  die  Congestion  zu  diesen  Organen  zu 
zu  massigen,  anderntheils  die  Blutzufuhr  zu  den  Genitalien  zu  steigern, 
welchem  Zwecke  die  weiter  oben  angeführten  Emenagoga  mit  der  nöthi- 
gen  Auswahl  und  Vorsicht  in  Anwendung  kommen  müssen.  Da  übrigens 
die  vicarirenden  Blutungen  bezüglich  der  Menge  des  durch  sie  entleerten 
Blutes  die  normale  Menstruation  in  der  Regel  übertreffen,  so  rufen  sie 
meist  durch  den  starken  Blutverlust  einen  anämischen  Zustand  hervor, 
bei  welchem  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes  und  die  durch  diesen 
bedingte  Dünnfiüssigkeit  des  letzteren  einen  reichlicheren  Austritt  dessel- 
ben aus  den  Gefässen  begünstigt.  Es  wird  deshalb  in  derartigen  Fällen 
auch  zur  Aufgabe  des  Arztes  gehören,  die  Blutmischung  theils  durch  eine 
zweckmässige  Regelung  der  Diät,  theils  durch  die  Verordnung  roboriren- 
der  Arzneimittel,  unter  welchen  das  Eisen  besonders  zu  nennen  ist,  zu 
verbessern. 
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Bevor  wir  jedoch  diese  Bemerkungen  über  die  vicarirende  Men- 
struation schliessen,  wollen  wir  noch  eine  Stelle  aus  West's  trefflichem 
Buche  (1.  c.  pag.  49)  wörtlich  anführen:  Die  Gewohnheit,  das  „Gedächt- 
niss  des  Körpers",  wie  sie  John  Hunter  so  schön  nennt,  übt,  wenn 
sie  auch  bei  vielen  Functionen  der  thierischen  Oeconomie  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt,  doch  über  keine  einen  so  mächtigen  Einfluss  aus, 
als  über  die  des  Sexualsystems  beim  Weibe.  Die  für  die  Menstruation 
vicarirende  Hämorrhagie,  bei  ihrem  ersten  Auftreten  vielleicht  das  Re- 
sultat eines  blossen  Zufalls,  braucht  nur  einige  Male  wiederzukehren, 
um  die  Heilung  schwierig  zu  machen.  Nach  einiger  Zeit  kömmt  die  nun 
lange  begründete  Gewohnheit  selbst  bei  vollkommen  gutem  Allgemein- 
befinden und,  soweit  wir  es  bestimmen  können,  durchaus  normaler  Func- 
tion der  Ovarien,  mit  jeder  Wiederkehr  der  Circulationsaufregung,  die 
sich  selbst  durch  die  Vermittlung  des  Uterus  auslösen  sollte,  in  Collision 
und  die  Blutung  erfolgt  von  den  Lungen  oder  dem  Magen  oder  den  äusse- 
ren Bedeckungen,  statt  von  der  Gebärmutter.  —  Es  ist  deshalb  nicht 
genug,  dass  Yorsichtsmassregeln  angewandt  werden,  bis  die  Menstruation 
zum  ersten  Male  eingetreten  ist;  die  Periode  ihrer  Wiederkehr  muss  auch 
bei  dem  gesundesten  Mädchen  überwacht  und  alle  früheren  Vorsichts- 
massregeln wiederholt  werden  und  dies  muss  wieder  und  wieder  geschehen, 
bis  endlich  die  Gewohnheit  einer  regelmässigen  Menstruation  fest  be- 
gründet ist  (West). 

In  einzelnen  Fällen  von  vicarirender  Menstruation,  welche  der  An- 
wendung der  verschiedenartigsten  Mittel  hartnäckig  trotzten,  tritt  die 
Naturheilung  zuweilen  ganz  unerwartet  ein,  und  scheint  in  dieser  Be- 
ziehung die  Conception  und  Schwangerschaft  einen  besonders  wohlthäti- 
gen  Einfluss  zu  äussern. 

6.   Die  allzureiche  menstruale  Blutung.  —  Menorrhagie. 

Die  verschiedenen,  dem  allzureichlichen  Monatsflusse  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  lassen  sich  füglich  in  drei  Hauptgruppen  bringen : 
-die  erste  umfasst  jene  Anomalieen  der  Blutmischung,  welche  der  allge- 
meinen Erfahrung  zufolge  zu  reichlicheren  Blutaustretungen  aus  dem  Ge- 
fässysteme  disponiren;  während  die  zweite  jene  abnormen  Zustände  des 
weiblichen  Körpers  einschliesst,  durch  welche  eine  ungewöhnlich  starke 
menstruale  Congestion  zu  den  Beckenorganen  bedingt  wird ,  und  der 
dritten  alle  Anomalieen  des  Geschlechtsapparats  beizuzählen  sind,  welche 
theils  eine  stärkere  Entwickelung  der  Schleimhautgefässe  des  Uterus, 
theils  Gewebsveränderungen  dieses  letzteren  zur  Folge  haben,  welche 
ihrerseits  wieder  eine  nach  der  Fläche  und  Tiefe  ausgedehntere  Gefäss- 
ruptur  begünstigen. 
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Bei  der  Betrachtung  der  ersten  zwei  Classen  der  ätiologischen  Mo- 
mente der  Menorrhagie  sind  zunächst  jene  Erkrankungen  des  Gesammt- 
kö'rpers  oder  einzelner  Organe  zu  berücksichtigen,  deren  Verlauf  von 
einer  hochgradigen  Aufregung  des  Gefässsystems  begleitet  ist,  bei  welcher 
sich  jedoch  auch  zugleich  eine  zu  Hämorrhagieen  disponirende  Verände- 
rung der  Blutmischung  geltend  macht.  Hier  verdienen  vor  allen  genannt 
zu  werden  die  acuten  Exantheme  (Blattern,  Masern,  Scharlach),  in  deren 
Verlauf  starke  Genitalienblutungen  sehr  häufig  beobachtet  werden.  Das- 
selbe ist  der  Eall  beim  Typhus,  bei  der  Cholera  und  auch  auf  den  Höhe- 
stadien verschiedener  acuter  Entzündungen,  unter  welchen  jene  der 
Lungen  besonders  hervorzuheben  sind.  Wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  besonders  dann,  wenn 
sie  eine  hochgradige  Erschöpfung  der  Blutmasse  zur  Folge  hatten,  die 
menstruale  Blutung  nicht  selten  zur  Zeit,  wo  sie  eintreten  sollte,  aus- 
bleibt, so  liegen  doch  auch  gegentheilig  sehr  zahlreiche  Beobachtungen 
vor,  wo  sich  diese  letztere,  wenn  sie  wirklich  eintritt,  zu  einer  unge- 
wöhnlichen Höhe  steigert,  wodurch  sehr  oft  die  ohnedies  schon  gesun- 
kenen Kräfte  der  Kranken  vollends  erschöpft,  ja  sogar  der  lethale  Aus- 
gang beschleunigt  wird.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  acuten  Exan- 
themen, bei  welchen  wir  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
der  Eintritt  einer  profuseren  Genitalienblutung  als  ein  hervorstechendes 
Symptom  einer  tödtlich  endenden  Bluterkrankung  aufzufassen  ist.  Es  ge- 
sellen sich  nämlich  zu  ihr  nicht  selten  Blutaustretungen  in  die  Haut, 
Hämorrhagieen  aus  der  Nase,  dem  Mastdarme  u.  s.  w.,  und  der  Tod 
erfolgt  dann  meist  in  kürzerer  Zeit,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Stun- 
den, nachdem  unverkennbare  cephalische  Erscheinungen:  Sopor,  Para- 
lysen u.  s.  w.,  das  Bild  der  eingetretenen  Blutzersetzung  vervollstän- 
digt haben. 

Aber  auch  einzelne  der  chronisch  verlaufenden  Anomalieen  der 
Blutmischung  können  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Menstrualblutes 
zur  Folge  haben,  wie  wir  dies  z.  B.  im  Jahre  1843  bei  scorbutischen 
Kranken  öfters  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
anämischen  und  chlorotischen  Frauen,  bei  welchen  die  abnorme  Dünn- 
flüssigkeit des  Blutes  den  Austritt  desselben  aus  den  Gefässen  begünstigt, 
wo  dann  begreiflicherweise  durch  die  reichlichen  Blutverluste  die  ohne- 
dies vorhandene  Anämie  nur  noch  mehr  gesteigert  wird. 

Eine  weitere  Ursache  der  Menorrhagieen  stellen  die  verschiedenen 
Störungen  des  Kreislaufs  des  Blutes  dar,  von  welchen  jene  am  nach- 
theiligsten wirken,  welche  eine  anhaltende  Stauung  des  letzteren  im  System 
der  aufsteigenden  Hohlvene  bedingen,  wie  z.  B.  die  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  des  Herzens,  das  chronische  Emphysem,  die 
pneumonische  oder  tuberculöse  Infiltration  der  Lungen,    sowie  auch    alle 
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grösseren  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Geschwülste,  welche  durch  die 
Compression  der  aufsteigenden  Hohlvene  oder  der  grösseren  Zweige  der- 
selben den  Eückfluss  des  Blutes  aus  den  Beckengefässen  erschweren,  und 
so  eine  Stauungshyperämie  in  den  Gebärmutterwänden  zur  Folge  haben, 
zu  welcher  sich  begreiflicherweise  auch  eine  Ueberfüllung  der  Gefässe 
der  Schleimhaut  hinzugesellt,  deren  Khexis  dann  nothwendig  zu  einer 
reichlichen  Blutung  Veranlassung  geben  muss. 

Aber  auch  gewisse,  blos  auf  das  Gebärorgan  beschränkte  Krank- 
heiten sind  die  Quelle  reichlicherer  menstrualer  Ausscheidungen.  Wir 
nennen  hier  zunächst  die  acuten  Entzündungen  dieses  Organs.  Wenn  es 
auch  zur  Regel  gehört,  dass  die  menstruale  Blutung  durch  den  Eintritt 
einer  acuten  Metritis  mehr  oder  weniger  plötzlich  unterdrückt  wird,  so 
beobachtet  man  doch  auch  nicht  selten  bei  einem  sehr  heftigen  Blutan- 
drange nach  den  Genitalien  das  entgegengesetzte  Verhalten;  die  Gebär- 
mutterentzündting  wird  von  einer  profusen  Blutung  begleitet,  wodurch 
zu  der  unter  dem  Namen  der  Metritis  haemorrhagica  bekannten 
Krankheitsform  Veranlassung  gegeben  wird. 

Kehrt  die  acute  Congestion  zum  Gebärorgan  öfter  wieder,  oder  wird 
dies  letztere  durch  bleibende  Kreislaufsstörungen  in  einem  hyperämi- 
schen  Zustande  erhalten ,  so  erfolgt  nicht  selten  eine  seröse  Durch- 
tränkung seines  Gewebes,  welche  sich  durch  die  schon  während  des 
Lebens  wahrnehmbare  Erschlaffung  und  Auflockerung  des  der  Unter- 
suchung zugängigen  Theiles  der  Gebärmutter  zu  erkennen  gibt.  Dieser 
Zustand  des  Uterus  besteht  entweder  für  sich,  oder  er  gesellt  sich 
zu  anderen  Anomalieen,  wie  z.  B.  zu  den  Senkungen  und  Vorfällen, 
den  Knickungen,  den  fibrösen  Geschwülsten  u.  s.  w.  Immer  disponirt  er 
theils  durch  den  hyperämischen  Zustand  des  Organs,  theils  durch  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  der  Schleimhaut  zu  ausge- 
dehnten Gefässrupturen,  und  spielt  seiner  Häufigkeit  wegen  eine  grosse 
Bolle  in  der  Aetiologie  der  profusen  Menstrualblutung. 

Auch  die  ungewohnte  oder  übermässige  geschlechtliche  Erregung 
der  Genitalien  gibt  zuweilen  den  Anstoss  zur  Entstehung  profuser  Menor- 
rhagieen  und  ist  häufig  die  einzige  Ursache  dieser  Anomalie  bei  neuver- 
mählten Frauen  und  bei  den,  Excesse  in  venere  so  häufig  begehenden 
Freudenmädchen. 

Hier  kommen  auch  jene  Krankheiten  der  Gebärmutter  in  Betracht, 
welche  entweder  seichtere  oder  tiefer  greifende  Substanzverluste  des  Organs 
zur  Folge  haben.  So  sind  Menorrhagieen  häufige  Begleiter  der  granu- 
lirten,  fungösen,  phagedänischen  und  carcinomatösen  Geschwüre  des  Uterus, 
und  insbesondere  sind  es  die  letztgenannten  zwei  Geschwürsformen,  welche 
beinahe  immer  profuse  Menstrualblutungen  zur  Folge  haben. 
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Endlich  erinnern  wir  an  die  verschiedenen  in  den  Gebärmutter- 
wänden auftretenden  Neubildungen,  die  runden  Fibromyome,  die  fibrösen 
und  Schleimpolypen,  das  Blumenkohlgewächs  u.  s.  w.,  welche  Pseudo- 
plasmen  einestheils  einen  hyperämischen  Zustand  des  Uterus  unterhalten, 
anderenteils  aber  auch  beinahe  stets  Anreissungen  der  hyperämischen 
Schleimhaut  bedingen,  welche  unausweichlich  eine  starke  Blutung  zur 
Folge  haben  müssen. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Menorrhagie  ebenso 
wie  die  früher  abgehandelte  Amenorrhoe  blos  als  ein  Symptom  theils 
örtlicher,  theils  allgemeiner  Krankheitszustände  aufzufassen  ist,  und  dass, 
wenn  sich  auch  ihre  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  keineswegs 
in  Abrede  stellen  lässt,  im  concreten  Falle  das  Augenmerk  des  Arztes 
immer  auf  das  die  Blutung  bedingende  Grundübel  gerichtet  sein  muss. 
Da  wir  aber  allen  in  der  Genitaliensphäre  auftretenden  Ursachen  der 
Menorrhagie  theils  bereits  Rechnung  getragen  haben,  theils  dies  noch 
an  den  geeigneten  Stellen  dieses  Buches  zu  thun  Willens  sind,  so  glauben 
wir  hier  jede  weitere  auf  die  Diagnose,  die  Vorhersage  und  die  Behand- 
lung der  profusen  Menstruation  Bezug  nehmende  Erörterung  füglich  bei 
Seite  lassen  zu  können. 

7.   Die  Dysmenorrhöe. 

Ausser  den  betreffenden  Stellen  in  den  Lehi'-  und  Handbüchern  der  Gynäko- 
logie verdienen  von  neueren  Schriften  nachgelesen  zu  werden:  Oldham,  membranous 
dysmenorrhoea;  Lond.  Gaz.  1846.  Decbr.  —  Simpson,  dilatation  and  incision  of 
the  cervix  uteri  in  cases  of  obstructive  dysmenorrhoea;    Monthly  Journ.   1844.  Aug. 

—  Simpson,  on  the  nature  of  the  membrane  occasionally  expelled  in  dysmenor- 
rhoea; Monthly  Journ.  1846.  Septbr.  —  Oldham,  Lond.  Gaz.  1846.  Novbr.  — 
Bennet-Ar  an,  rem.  sur  la  dilatation  du  col  de  l'uterus  etc.;  l'Union  med.  1850. 
Nr.  53.  —  Hessing,  de  colica  scortorum,  Diss.  Havniae  1848.  —  Hardy,  Dubl. 
quart.  Journ.  1853.  Novbr.  —  Albers,  Wien.  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  51.  — 
Charpignon,  Gaz.  des  hop.  1854.  Nr.  29.  —  Faure,  memoire  sur  la  dysmenor- 
rhee;  Gaz.  des  hop.  1854.  Nr.  49.  —  Joret,  de  l'amenorrhee  et  de  la  dysmenor- 
rhee  etc.  Paris,  1860.  —  Haartman,  über  Dysmenorrhöe  mit  Sterilität  und  deren 
Behandlung.  Petersb.  med.  Ztschr.  1862.  pag.  129.  —  Kerbert,  Betrachtungen  über 
mech.  Amenorrhoe.  Niderl.  Tijdschr.  VII.  Aug.  pag.  513.  —  Langenbeck,  über 
Amenorrhoea  mechan. ;  Allg.  med.  Ztg.  1864.  IX.  1.  —  Greenhalgh,  some  remarks 
upon    the  treament    of  mechanical    dysmenorrhoea.    Transact.    of  obst.  society.    1864. 

V.  pag.  164.  —  Hennig,  über  Dysmen.  villosa.  Monatschr.  f.  Gbtsk.  1864.  XXIV. 
pag.  130.  —  Gusserow,  über  Dysmen.  aus  mech.  Urs.;  Berl-  klin.  Wochenschr. 
1865.  183.  —  Barnes,  Rob.,  On  dysmenorrhoea  etc.  depend.  upon  a  pecul.  form, 
of  the  cervix  etc.;  Trans,  of  the  obst.  society.  1865.  T.  VII.  pag.  120.  —  M.  Sims' 
Klinik  der  Gebärmutter-Chirurgie,  deutsch  von  Beige  1.  Erlangen,    1866.    pag.   105. 

—  Kaschewar  o  wa,  über  Endometritis  decid.  chron.,  Virch.  Arch.  1867,  Bd.  44, 
pag.   103.   —   Saviotti,    Beitr.    zur    Kennt,    der    Decidua  menat.,  Scanzoni's  Beitr. 

VI.  pag.  219.  —  G.  Braun,  zur  Behdl.  der  Dysmenorrhoe    und    Sterilität;  Wiener 
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med.  Wochschr.  1869.  Nr.  40  —  44.  —  Man  dl,  zur  Pathol.  der  Dysmenorrh.  membr. ; 
Wien.  med.  Presse.  1869.  X.  1.  —  Krieger,  die  Menstruation;  Berlin  1869, 
pag.  117.  —  Hausmann,  die  Lehre  von  der  Decid.  menstr. ;  Berlin.  Beiträge  I. 
2.  pag.  156.  —  Scanzoni,  M.  Sims'  Lehre  von  den  Urs.  und  der  Behdl.  der  Steri- 
lität, Scanzoni's  Beitr.  1870.  Bd.  VII.  pag.  108.  —  Solowieff,  Decid.  menstr.; 
Arch.  f.  Gynäk.  1871.  Bd.  II.  pag.  66.  — •  Slaviansky,  Endometr.  decid.  bei 
Cholerakranken;  Arch.  f.  Gyn.   1872.  Bd.  IV.  pag.  285. 

Während  die  menstruale  Blutung  bei  vollkommen  gesunden  Frauen 
in  der  Regel  ohne  wesentliche  Störung  der  Gesundheit  auftritt,  ist  häufig 
ihr  Erscheinen  oder  auch  ihre  ganze  Dauer  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Beschwerden  begleitet,  und  man  bezeichnet  diese  Anomalie 
der  Menstruation  kurzweg  mit  dem  Namen  der  Dysmenorrhöe. 

Wir  haben  bereits  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter kennen  gelernt,  welche  zu  sogenannten  dysmenorrhoischen  Er- 
scheinungen Veranlassung  zu  geben  vermögen,  und  verweisen  deshalb, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen 
über  die  Bildungsfehler,  Verkrümmungen,  Verengerungen  und  Verschlies- 
sungen  der  Gebärmutter,  so  wie  auf  das,  was  wir  über  die  Lageab- 
weichungen derselben,  die  Eibroide,  Polypen,  den  Krebs,  die  Tubercu- 
lose  und  über  die  entzündlichen  Affectionen  des  Uterus  anzuführen  Ge- 
legenheit hatten.  Es  wird  diese  Form  der  Dysmenorrhöe,  welche  in 
nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  der  Gebärmutter  ihren  Grund 
hat,  gewöhnlich  als  „organische  Dysmenorrhöe"  bezeichnet,  im  Gegen- 
satze zu  jener,  wo  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Genitalien 
keine  Texturerkrankung  nachzuweisen  vermag. 

Von  dieser  letzteren  unterscheidet  man  gewöhnlich  zweierlei  Varie- 
täten, je  nachdem  die  krankhaften  Erscheinungen  entweder  blos  aus  einer 
abnormen  Erregung  der  sensiblen  ISlerven  des  Sexualapparats  abzuleiten 
sind,  oder  von  den  Symptomen  eines  vermehrten  Blutflusses  zu  dem- 
selben begleitet  werden.  Wir  wollen  diese  zwei  Varietäten  der  Dysmenor- 
rhöe kurzweg  als    „neuralgische"   und    „congestive"   bezeichnen. 


a)   Neuralgische  Dysmenorrhöe. 

Symptome.  Die  an  dieser  Art  der  Dysmenorrhöe  leidenden  Frauen 
bieten  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erscheinungen  einer 
abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  oder  ein- 
zelner Abschnitte  desselben  dar;  sie  gehören  beinahe  insgesammt  der 
Classe  der  hysterischen  Frauen  an,  und  bei  einer  etwas  sorgfältigen  Be- 
obachtung fällt  es  nicht  schwer,  an  ihnen  eine  grössere  oder  kleinere 
Reihe  der  Symptome  der  Hysterie  wahrzunehmen,  doch  irrt  man  sehr, 
wenn    man  glaubt,   dass  diese  Art    der  Dysmenorrhöe    nur  bei   schwäch- 
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liehen,  gracilen  und  anämischen  Individuen  zur  Beobachtung  kömmt; 
vielmehr  wird  jeder  beschäftigte  Arzt  zahlreiche  Fälle  in  der  Erinnerung 
haben,  wo  selbst  ganz  gesunde,  kräftige,  vollblütige  Frauen  die  Erschei- 
nungen der  nervösen  Dysmenorrhöe  darboten. 

Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  gewöbnlich  folgendermassen:  Schon 
einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung  zeigen  die  Kran- 
ken eine  autfallende  Gemüthsverstimmung,  sie  erscheinen  niedergeschla- 
gen, launenhaft,  vermeiden  den  gesellschaftlichen  Umgang,  suchen  die 
Einsamkeit  und  klagen  über  ein  allgemeines,  von  ihnen  nicht  näher  zu 
bestimmendes  Unwohlsein.  Später  tritt  gleichzeitig  mit  verschiedenartigen 
Verdauungsstörungen,  als:  Aufstossen,  Flatulenz,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w., 
ein  peinlicher,  häufig  nur  auf  eine  Seite  beschränkter  Kopfschmerz  auf, 
zu  welchem  sich  nicht  selten  Störungen  des  Gesichtssinnes,  insbesondere 
Lichtscheu,  begleitet  von  stärkerer  Secretion  der  Thränendrüsen,  hinzu- 
gesellen. Allmälig  treten  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Becken- 
organen auf,  bestehend  in  ziehenden,  reissenden,  lancinirenden,  entweder 
nur  auf  die  Uterusgegend  beschränkten,  oder  sich  von  hier  auf  die  Ober- 
schenkel, die  Kreuz-  und  Lumbargegend  ausbreitenden  Schmerzen,  welche 
in  sehr  vielen  Fällen,  wenn  auch  mit  geringerer  Heftigkeit,  gleichzeitig 
in  den  Brüsten  empfunden  werden.  Oft  gesellen  sich  zu  diesen  Beschwer- 
den krampfhafte  Constrictionen  der  Vagina,  ein  lästiger  Pruritus  vulvae, 
häufiger,  fruchtloser  Drang  zur  Entleerung  des  Urins  und  der  Faeces. 
Ersterer  ist  meist  spärlich,  strohgelb  gefärbt  und  zeigt  eine  grosse  Nei- 
gung zu  schneller  Alkalescenz,  begleitet  von  der  Bildung  zahlreicher 
Pilze  und  Vibrionen.  Alle  die  angeführten  Beschwerden  erreichen  un- 
mittelbar vor  dem  Eintritte  der  Blutimg  ihre  höchste  Höhe,  massigen 
sich  aber  in  der  Regel  ziemlich  rasch,  sobald  eine  etwas  grössere  Menge 
von  Blut  entleert  ist,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  die  früher  im  höchsten  Grade 
angegriffenen  Kranken  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Menstrua- 
tion sich  vollkommen  wohl  fühlen  und  unmittelbar  an  die  Besorgung 
ihrer  häuslichen  Geschäfte  gehen,  welche  ihnen  früher  Tage  oder  min- 
destens Stunden  lang  vollkommen  unmöglich  war. 

Die  eben  geschilderten  Anfälle  wiederholen  sich  bei  den  meisten 
Kranken  mit  stärkerer  oder  geringerer  Heftigkeit  in  jeder  Menstruations- 
periode, bleiben  jedoch  manchmal  plötzlich  und  für  immer  aus,  ohne  dass 
es  möglich  wäre,   die  Ursache  dieser  bleibenden  Heilung  zu  ermitteln. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Untersuchung  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  bei  dieser  Form  der  Dysmenorrhöe  keine  anatomi- 
schen Veränderungen  nachzuweisen  vermag,  doch  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  bei  vielen  der  oben  angefahrten  organischen  Störungen  des  Uterus 
dem  Eintritte  der  Menstruation  ganz  dieselbe  Symptomengruppe  voran- 
geht,  wie  wir  sie   eben  geschildert  haben. 
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Aetiologie.  Alles,  was  sich  über  die  Ursachen  der  in  Rede  stehen- 
den Form  der  Dysmenorrhöe  sagen  lässt,  gehört  mehr  oder  weniger  in 
das  Bereich  der  Hypothese.  Es  ist  möglich,  dass  die  abnorme  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  des  Sexualapparats  schon  durch  die  menstrualen 
Vorgänge  in  den  Ovarien  eingeleitet  wird;  ebenso  möglich  ist  es  aber 
auch,  dass  bei  vorhandener  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nerven  des 
Uterus  die  durch  die  periodische  Reifung  der  Eier  hervorgerufene  Hyperämie 
seines  Parenchyms  den  Anstoss  zum  Auftreten  der  geschilderten  Zufälle 
gibt,  und  ebenso  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  des  Uterus  den  rechtzeitigen  Ausfluss 
des  in  ihnen  angesammelten  Blutes  hindert  und  so  einen  länger  anhal- 
tenden Druck  auf  die  Nervenfäden  bedingt.  Man  könnte  uns  zwar  hier 
einwenden,  dass  die  letzterwähnte  Anomalie  mit  grösserem  Rechte  als 
eine  Ursache  der  congestiven  Eorm  der  Dysmenorrhöe  zu  betrachten  sei; 
wir  räumen  dies  auch  recht  gern  ein,  geben  aber  zu  bedenken,  dass  sich 
die  Eintheilung  der  Dysmenorrhöe  in  eine  neuralgische  und  congestive 
Form  doch  nur  mehr  auf  die  am  Krankenbette  wahrnehmbaren  Symptome 
stützt,  und  dass  also  da,  wo  die  Erscheinungen  der  Congestion  zu  den 
Beckengebilden  nicht  klinisch  nachgewiesen  werden  können,  die  blosse 
Vermuthung  der  Gegenwart  einer  solchen  als  Ursache  von  nervösen  Er- 
scheinungen keineswegs  zur  Verwerfung  der  ebengedachten  Eintheilung 
berechtigt. 

Endlich  verdient  in  ätiologischer  Beziehung  auch  noch  der  Umstand 
Berücksichtigung,  dass  die  gesteigerte  Erregung  der  Empfindungsnerven 
des  Uterus  auch  zu  einer  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  gekom- 
menen krampfhaften  Verengerung  des  Cervicalcanals  Veranlassung  geben 
kann,  wodurch  ein  Hinderniss  für  den  Ausfluss  des  bereits  in  die  Uterus- 
höhle ergossenen  Blutes  erwächst,  welches  dann  durch  die  Reizung  der 
motorischen  Nerven  des  Gebär mutterkörp er s  und  Grundes  schmerzhafte 
Contractionen  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Dieses  ätiologische  Moment 
scheint  uns  besonders  in  jenen  Fällen  wirksam  zu  sein,  wo  nach  mehr- 
stündiger Dauer  intensiver,  wehenartiger  Schmerzen  plötzlich  mit  gleich- 
zeitigem Nachlasse  aller  Beschwerden  eine  grössere  Menge  theils  flüssi- 
gen, theils  coagulirten  Blutes  aus  den  Genitalien  entleert  wird.  Hier 
scheint  es  uns  passend,  der  in  neuester  Zeit  von  einigen  der  angesehen- 
sten Gynäkologen  vertretenen  Ansicht  Erwähnung  zu  thun,  dass  jeder 
Dysmenorrhöe  ein  den  Austritt  des  Menstrualblutes  mechanisch  hindern- 
des Moment  zu  Grunde  liegt.  Der  auf  diesem  Gebiete  sehr  erfahrene 
Sims  (Gebärmutter-Chirurgie,  pag.  107)  stellt  es  geradezu  als  Axiom 
auf,  dass  keine  Dysmenorrhöe  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bestehen 
kann,  wo  der  Canal  des  Mutterhalses  gerade  und  weit  genug  ist,  das 
Menstrualblut  abfliessen  zu  lassen,  mit  anderen  Worten,   dass  der  Zustand 
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nur  dann  vorkommen  kann,  wenn  irgend  ein  mechanisches  Hinderniss  an 
einem  Punkte  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Muttermunde  oder  der 
ganzen  Länge  des  Cervicalcanals   den  freien  Abfluss  hemmt. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  uns  diese  Anschauungsweise  trotz 
vielfältiger,  vorurtheilsfrei  angestellter  Beobachtungen  nicht  anzueignen 
vermögen.  Wir  geben  gerne  zu,  dass  es  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
von  Fällen  gibt,  in  welchen  die  Ursache  der  Dysmenorrhöe  auf  eines 
der  gedachten  mechanischen  Hindernisse  für  den  Ausfluss  des  Menstrual- 
blutes  zurückgeführt  werden  kann ;  aber  diese,  wenn  auch  zahlreichen 
Fälle  berechtigen  noch  nicht  zur  Annahme,  dass  der  Dysmenorrhöe  ein 
derartiges  mechanisches  Moment  jederzeit  zu  Grunde  liegt;  wenigstens 
können  wir  versichern,  dass  wir  eine  namhafte  Zahl  an  Dysmenorrhöe 
leidender  Frauen  behandelt  haben,  wo  selbst  die  genaueste  Untersuchung 
weder  eine  abnorme  Enge  des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes,  noch 
eine  ungewöhnliche  Härte,  Länge  oder  Curvatur  des  Cervix  nachzuweisen 
vermochte,  wo  im  Gegentheil  die  leichte  Durchgängigkeit  des  Cervical- 
canals für  eine  starke  Sonde  zuverlässig  ermittelt  wurde  und  endlich 
zuweilen  auch  der  günstige  Erfolg  unseres  Heilverfahrens  als  Beweis  für 
die  Abwesenheit  des  in  Frage  stehenden  mechanischen  Causalmoments 
der  Dysmenorrhöe  gelten  konnte.  Nachdem  wir  die  Gründe ,  welche 
unsere  der  Sims'schen  entgegengesetzte  Ansicht  motiviren,  in  einer  be- 
sonderen, grösseren  Arbeit  (Uns.  Beitr.  zur  Geburtsk.  Bd.  VII.  pag.  109) 
ausführlich  dargelegt  haben,  verweisen  wir,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, dorthin  und  wollen  nur  bemerken,  dass  Beigel's  in  der  dritten 
Auflage  des  Sims'schen  Werkes  gegen  uns  gerichtete  Angriffe  unsere 
Anschauungen  nicht  geändert  haben. 

Prognose.  Wenn  auch  ein  lethaler  Ausgang  der  neuralgischen 
Dysmenorrhöe  niemals  zu  befürchten  steht,  so  kann  das  Leiden  doch 
verschiedenartige  und  selbst  bleibende  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen. 
Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  es  häufig  ein  Symptom 
der  bereits  ausgebildeten  Hysterie  darstellt,  so  steht  auf  der  anderen 
Seite  auch  fest,  dass  die  wiederholten  intensiven  Erregungen  der  Empfin- 
dungs-Nerven des  Sexualapparats  bei  vorhandener  Disposition  die  letzter- 
wähnte Krankheit  ins  Leben  zu  rufen  vermögen.  Es  geschieht  dies  entweder 
unmittelbar  oder  mittelbar  durch  die  in  Folge  der  Genitalienreizung  ein- 
tretenden Verdauungsstörungen,  welche  ihrerseits  wieder  eine  mangelhafte 
Blutbildung  und  so  eine  anomale  Ernährung  des  Gesammtnervensystems 
zur  Folge  haben,  welche  letztere  wieder  die  abnorme  Steigerung  der 
Erregbarkeit  der  centralen  und  peripherischen  Nervenabschnitte,  oder  mit 
anderen  Worten  die  Hysterie  herbeiführen. 

Man  hat  die  neuralgische  Dysmenorrhöe  auch  als  Ursache  verschie- 
dener,  sich  später  entwickelnder  Texturerkrankungen  des  Uterus  beschul- 
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digt.  In  dieser  Beziehung  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  das  später 
deutlich  hervortretende  organische  Leiden  in  geringem,  für  den  Unter- 
suchenden nicht  erkennbarem  Grade  vorhanden  gewesen  sein  und  den 
Grund  für  die  dysmenorrhoischen  Enscheinungen  abgegeben  haben  kann, 
weshalb  ein  bestimmtes  Urtheil  über  Ursache  und  Wirkung  nicht  immer 
möglich  ist ;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch  wieder  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  durch  die  wiederholten  intensiven  Reizungen  der 
Empfindungsnerven  des  Sexualapparats  eine  stärkere  Congestion  zu  dem 
letzteren  hervorgerufen  werden  kann,  welche  den  Impuls  zu  mancherlei 
acuten  und  chronischen  Genitalienleiden  abzugeben  vermag.  Deshalb  ist 
es  nichts  Seltenes,  dass  sich  allmälig  aus  der  einfach  neuralgischen  Form 
der  Dysmenorrhöe  die  congestive  herausbildet,  ja  dass  acute  und  chronische 
Metritiden,  Hypersecretionen  der  Gebärmutter-  und  Yaginalschleimhaut, 
entzündliche  Reizungen  der  Ovarien  u.  s.  w.  als  Folgen  des  uns  beschäf- 
tigenden Leidens  auftreten.  Ob  sich  tiefer  greifende  Texturerkrankungen, 
Fibroide,  Polypen,  Krebs  u.  s.  w.  aus  der  neuralgischen  Dysmenorrhöe 
allmälig  zu  entwickeln  vermögen,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  indem 
es  wohl  immer  zweifelhaft  bleiben  wird,  ob  die  ersten  Anfänge  dieser 
organischen  Krankheiten  nicht  mit  dem  Auftreten  der  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  in  eine  Zeit  zusammenfallen. 

Was  endlich  die  Heilbarkeit  der  neuralgischen  Form  der  Dysmen- 
orrhöe anbelangt,  so  ist  diese  immer  sehr  in  Frage  gestellt,  und  wenn 
es  auch  Fälle  gibt,  wo  die  Kunst  des  Arztes  in  kürzester  Zeit  eine 
bleibende  Beseitigung  aller  lästigen  Zufälle  erzielt,  so  geschieht  es  doch 
gegentheilig  viel  häufiger,  dass  alle  Bemühungen  fruchtlos  bleiben  und 
erst  der  Eintritt  der  klimakterischen  Periode  den  Leiden  der  Kranken 
ein   Ende  macht. 

Behandlung.  Hält  man  daran  fest,  dass  die  neuralgische  Dys- 
menorrhöe zunächst  in  einer  abnormen  Steigerung  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  im  Sexualapparate  ihren  Grund  hat,  so  wird  man  schon 
a  priori  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens 
vor  Allem  die  narkotischen  Mittel  eine  grosse  Rolle  spielen,  und  wirklich 
leistet  hier  der  innere  und  der  örtliche  Gebrauch  des  Opiums,  der  Bella- 
donna, des  Hyoscyamus,  der  Cannabis  indica  u.  u.  w.,  die  überraschend- 
sten Dienste.  Was  die  örtliche  Anwendung  dieser  Mittel  anbelangt,  so 
empfehlen  wir  neben  den  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  besonders 
Klysmen  mit  Opiumtinctur,  das  Einlegen  von  mit  Opium  und  Belladonna- 
extract  versetzten  Suppositorien  in  den  Mastdarm,  Einreibungen  narkoti- 
scher und  Cloroformsalben  in  die  Kreuz-  und  Uteringegend  und  endlich 
das  Einschieben  haselnussgrosser,  aus  Wachs,  Fett  und  einem  narkotischen 
Mittel,  z.   B.   Morphium-    oder  Belladonnaextract,  verfertigten  Kugeln    in 
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die  Vagina,  wie  wir  dies  bereits  in  den  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  Gebärmutterkrankheiten  angegeben  haben.  Günstige  Erfolge  haben  wir 
bei  dieser  Krankheit  auch  von  dem  Einströmenlassen  von  Chloroformdämpfen 
in  die  Vagina  beobachtet,  so  dass  mehrmals  eine  nur  einige  Minuten  lange 
Anwendung  dieses  Mittels  eine  augenblickliche  vollständige  Behebung 
dieses  Schmerzes  gewahren  liess.  Unterstützt  wird  die  eben  angeführte 
Behandlungsweise  durch  den  Gebrauch  lauwarmer  Voll-  und  Sitzbäder 
und  eben  solcher  Injectionen  in  die  Vagina. 

In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  hat 
der  Arzt  auf  die  Verbesserung  der  Blutmischung  durch  eine  zweck- 
mässige Begebung  der  Diät,  durch  die  Verabreichung  von  Eisenmitteln 
und  durch  den  Gebrauch  von  Stahl-  und  Seebädern  einzuwirken,  sowie 
es  auch  durch  die  Erfahrung  feststeht,  dass  in  vielen  Fällen  eine  länger 
fortgesetzte  Anwendung  sogenannter  Antihysterica,  wie  z.  B.  des  Castoreum, 
der  Asa  foetida,  des  Moschus,  der  Ambra  u.  s.  w.,  günstige  Wirkung 
zeigt.  Endlich  müssen  wir  noch  anführen,  dass  wir  in  einigen,  all  den 
genannten  Mitteln  hartnäckig  trotzenden  Fällen  auf  den  länger  fortge- 
setzten Gebrauch  von  Kaltwasserkuren  bleibende  Heilung  eintreten  sahen. 
Schliesslich  ist  hier  auch  der  Ort,  eines  Verfahrens  zu  gedenken,  welches, 
gestützt  auf  die  oben  erwähnte  Ansicht  über  die  ausschliessend  mecha- 
nische Ursache  der  Dysmenorrhöe,  in  neuester  Zeit  mehrseitig  empfohlen 
und  geübt  worden  ist,  wir  meinen  die  mittels  mehr  oder  weniger  hoch 
in  den  Cervix  dringender  Schnitte  bewirkte  blutige  Dilatation  seiner 
Höhle. 

Sims,  welchem  wir  die  ausführlichsten  Angaben  über  diese 
Operation  verdanken,  liefert  (a.  a.  0.  pag.  119)  folgende  Beschreibung 
derselben :  Nach  Einführung  eines  geeigneten  Speculums  in  die  Vagina 
wird  ein  kleines  Häkchen  in  die  vordere  Lippe  des  Muttermundes  ein- 
gehakt und  der  Uterus  sanft  nach  vorne  gezogen.  Darauf  wird  das  eine 
Blatt  einer  gebogenen  Schere  in  den  Cervicalcanal  so  weit  hinaufge- 
bracht, dass  das  äussere  Blatt  die  Insertion  der  Vagina  zur  Seite  des 
Cervix  fast  berührt.  Ein  Druck  auf  die  Schere  trennt  nun  den  zwischen 
den  Blättern  befindlichen  Theil,  worauf  die  Trennung  der  entgegenge- 
setzten Seite  in  ähnlicher  Weise  erfolgt.  Hiermit  ist  die  Operation  fast 
beendet.  Was  nunmehr,  während  der  Uterus  durch  das  Häkchen  in 
seiner  Lage  erhalten  wird,  noch  übrig  bleibt,  ist,  das  Blut  mittels  eines 
Schwammes  zu  entfernen,  ein  schmalklingiges  Messer  mit  stumpfer  Spitze, 
dessen  Klinge  zum  Griff  im  erforderlichen  Winkel  steht ,  einzuführen 
und  jederseits  die  geringe  Gewebsmasse  zu  trennen,  welche  vom  Scheren- 
schnitt bis  in  die  Höhle  des  Uterus  führt.  Tritt,  wie  dies  häufig  ge- 
schieht, eine  stärkere  Blutung  ein,  so  drückt  man  einen  an  einem  Träger 
befestigten    Schwamm    fest    an    den    Gebärmutterhals,    wobei    man    aber 
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immer  darauf  achten  muss,  dass  das  Organ  mittels  des  Häkchens  ge- 
hörig fixirt  bleibt.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  wird  die  Wundfläche 
mittels  eines  in  Chloreisenlösung  getauchten  Baumwollstückchens  ausge- 
füllt und  hierauf  ein  in  Wasser  und  Glycerin  getauchtes  Leinwandläpp- 
chen über  den  Gebärmutterhals  gelegt,  das  Ganze  mittels  eines  in  die 
Vagina  eingeschobenen  Schwammes  fixirt  und  endlieh  das  Speculum  ent- 
fernt. An  den  auf  die  Operation  folgenden  Tagen  wird  das  in  die 
Cervicalhöhle  einzuschiebende  Bäuschchen  in  Glycerin  eingetaucht  und 
täglich  gewechselt. 

Wir  haben  die  Details  dieser  Operation  deshalb  angeführt,  weil 
letztere  in  der  neuesten  Zeit  zu  einem  wahren  Modeartikel  geworden  und 
von  einzelnen  Gynäkologen  so  häufig  geübt  worden  ist,  das  z.  B.  Sims 
keinen  Anstand  nimmt,  zu  erklären  (a.  a.  0.  pag.  131),  er  habe  sie  im 
Verein  mit  Dr.  Emmet  „viele  hundert  Male"  ausgeführt.  Zur  Ehre  der 
deutschen  Wissenschaft  können  wir  sagen,  dass  derartige  Extravaganzen 
bei  uns  nicht  so  leicht  Eingang  finden,  als  dies  in  Amerika  und  England 
geschieht,  wo  übrigens  ebenfalls  einige  der  namhaftesten  Chirurgen  und 
Gynäkologen  als  Gegner  eines  Verfahrens  aufgetreten  sind ,  dem  für 
einzelne  seltene  Fälle  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abgesprochen 
werden  kann,  dessen  Abusus  aber  eher  einen  Rück-  als  einen  Fortschritt 
unseres  Faches  bezeichnet. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Dysmenorrhöe  und  der  mit  ihr  oft 
verbundenen  Sterilität  keineswegs  immer  ein  einfaches  Hinderniss  für 
den  Austritt  des  Menstrualbluts,  respective  den  Eintritt  der  Samenflüssig- 
keit zu  Grunde  liegt,  glauben  wir,  gestützt  auf  eine  vieljährige  Erfahrung, 
hervorheben  zu  müssen,  dass  es  keinem,  wenn  auch  im  Untersuchen  noch 
so  geübten  Gynäkologen  möglich  ist,  ein  solches,  etwa  wirklich  bestehen- 
des Hinderniss  jederzeit  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Man  wende  uns 
nicht  ein:  zu  diesem  Zwecke  sei  uns  ja  die  Sonde  geboten.  Wir  wissen, 
was  man  mit  diesem  Instrumente  leisten  kann,  wir  gebrauchen  es  seit  beinahe 
30  Jahren;  aber  Niemand  wird  uns  einreden,  dass  ein  bei  seiner  Einfüh- 
rung im  Cervix  vorgefundenes  Hinderniss  immer  zur  Annahme  berechtigt, 
es  liege  hier  eine  krankhafte  Verengerung  vor,  welche  Dysmenorrhöe 
und  Sterilität  bedinge.  Wenn  aber  eine  derartige  exacte  Diagnose  nicht 
möglich  ist  —  und  wir  für  unseren  Theil  halten  sie,  mindestens  in  sehr 
vielen  Fällen,  für  unmöglich,  wohin  gelangt  man,  wenn  man  dem  Rathe 
von  Sims,  Simpson  u.  A.  folgt?  Man  schneidet  eben  auf  gut  Glück  den 
Cervix  ein,  weil  die  Lobredner  der  Operation  versichern,  auf  diese  Weise 
viele  Fälle  von  Dysmenorrhöe  geheilt  und  viele  sterile  Frauen  concep- 
tionsfähig  gemacht  zu  haben,  und  kömmt  erst  zu  spät  zur  Ueberzeugung, 
dass  Sims  die  Wahrheit  sagte,  als  seiner  Feder  die  Bemerkung  entglitt 
(a.  a.  0.  pag.  123):  Die  Incision  des  Muttermundes  heilt  oft  Dysmenorrhöe, 
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manchmal  wird  letztere  dadurch  nur  modificirt,  in  anderen  Fällen  wieder 
wird  gar  kein  Nutzen  dadurch  erreicht. 

Zu  diesem  Geständnisse  wäre  Sims  nicht  gezwungen  gewesen,  wenn 
es  sich  bei  den  von  ihm  operirten  Kranken  immer  nur  tun  die  Beseiti- 
gung einer  mechanischen  Ursache  der  Dysmenorrhöe  gehandelt  hätte  oder 
die  Operation  da,  wo  dies  der  Fall  war,  wirklich  geeignet  gewesen  wäre, 
das  vorhandene  Hinderniss  für  den  AusfLuss  des  Menstrualbluts  bleibend 
zu  beseitigen.  Dass  letzteres  aber  sehr  leicht  nicht  geschieht,  dafür  sprechen 
abermals  Sims'  eigene  Worte.  Zuweilen,  sagt  er  (a.  a.  0.  pag.  122),  ist 
es  sehr  schwierig,  den  Muttermund  hinlänglich  offen  zu  erhalten.  So  wie 
er  nach  dem  Einschnitte  gewesen,  bleibt  er  niemals:  die  Tendenz  aller 
vernarbenden  Wunden,  sich  während  des  Heilungsprocesses  zu  contrahiren, 
ist  hier  in  merkwürdiger  Weise  illustrirt  und  oft  erstaunt  man,  das  Os 
nach  Verlauf  eines  Monats  auf  den  vierten  Theil  der  ursprünglichen  Incision 
verringert  zu  sehen.  Sims  hat  es  oft  weit  genug  aufgeschnitten  gefunden, 
um  den  Zeigefinger  durch  den  inneren  Muttermund  zu  bringen;  nach 
wenigen  Wochen  aber  hatte  es  sich  schon  so  geschlossen,  dass  ungeachtet 
aller  Anstrengung,  die  Contraction  zu  verhindern,  keine  Bougie  Nr.  4 
oder   5  hindurch  kömmt. 

Wie  kann  man  nun  diesen  Erfahrungen  gegenüber  eine  Operation 
in  „vielen  hunderten"  von  Fällen  in  Anwendung  bringen,  ohne  zu  be- 
sorgen, die  betreffenden  Kranken  einem  keineswegs  gefahrlosen  Eingriffe 
auszusetzen,  um  nach  Verlauf  einiger  Monate  schliesslich  wieder  auf  dem 
Punkte  angelangt  zu  sein,  auf  dem  man  sich  vor  der  Vornahme  der 
Operation  befand?  Vielleicht  wird  man  sagen:  nun,  dann  operirt  man 
zum  zweiten  und,  wenn  es  Noth  thut,  zum  dritten  und  vierten  Male. 
Möge  man  doch  ja  nicht  vergessen,  dass  die  Narbenretraction  nach  der 
späteren  Operation  voraussichtlich  keine  geringere  sein  wird,  als  nach 
der  ersten  und  dass  es  mehr  als  wahrscheinlich  wird,  dass  das  in  dem 
vielfach  und  tief  eingeschnittenen  Cervix  gebildete  Narbengewebe  schon 
an  und  für  sich  geeignet  ist,  eine  den  Ausfiuss  des  Menstrualbluts  be- 
hindernde Verengerung  der  Cervicalhöhle  zu  bedingen. 

Sollte  man  aber  gegen  die  vorstehenden  Bemerkungen  den  Einwurf 
erheben,  dass  ihnen  keine  praktische  Erfahrung  zu  Grunde  liegt ,  so 
wollen  wir  hervorheben,  dass  wir  die  oben  beschriebene  Operation  in 
Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Dysmenorrhöe  und  Sterilität  bei  auffallend 
enger  Cervicalhöhle  und  meist  fibröser  Induration  des  Mutterhalses  han- 
delte, oft  genug  ausgeführt  und  nur  einige  wenige  Male  eine  Besserung 
der  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  und  einmal  Conception  eintreten 
gesehen  haben,  ohne  übrigens  behaupten  zu  können,  dass  diese  Resultate 
einzig  und  allein  Folge  des  operativen  Eingriffs  waren.  Dabei  darf  nicht 
verschwiegen  werden,    dass    eine    unserer  Kranken    in  Folge    einer    nach 
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der  Operation  eingetretenen  Peritonaeitis  dem  Tode  nahe 
war  und  in  drei  Fällen  Blutungen  eintraten,  welche  nur 
mit  Mühe  gestillt  werden  konnten  und  eine  lange  währende 
Anämie  zur  Folge  hatten. 

Was  diese  Gefahren  der  Operation  anbelangt,  so 
werden  sie  von  Sims  gewiss  unterschätzt.  Er  erzählt  wohl 
Fälle,  in  welchen  auf  die  in  Frage  stehenden  Incisionen 
heftige,  ja  selbst  tödtlich  endende  Hämorrhagieen  und 
Pelveoperitonäitiden  folgten;  er  erklärt  aber  diese  üblen 
Folgen  für  ausserordentliche  Seltenheiten  und  behauptet, 
dass  das  von  ihm  geübte  Verfahren  mehr  davor  schütze, 
als  jene  Operationsmethoden,  wo,  wie  z.  B.  mit  den  Instru- 
menten von  Simpson  und  Greenhalgh,  die  Wände  des 
Cervix  von  innen  nach  aussen  getrennt  werden.  Sims  hat 
Recht,  wenn  er  sagt,  dass  die  Operation  hier  im  Finstern 
ausgeführt  dem  Instrumente  mehr,  als  dem  Urtheile  des 
Chirurgen  überlassen  wird  und  dass  man  nie  sicher  ist, 
welche  Ausdehnung  der  Schnitt  der  Länge  und  Dicke  nach 
gewonnen  hat,  aber  er  vergisst,  dass  bei  seiner  Opera- 
tionsmethode auch  nur  der  in  die  Vagina  ragende  Theil  des 
Cervix  mit  der  Schere  von  aussen  nach  innen  durch- 
schnitten, die  höheren  Partieen  des  Cervix  aber  mittels  des 
in  den  Canal  eingeführten  Messers  ebenfalls  von  innen 
nach  aussen  getrennt  werden,  und  da  ist  es  uns  denn  nicht 
klar,  in  wiefern  sein  Verfahren  einen  grösseren  Schutz 
vor  dem  Eindringen  der  Messerklinge  in  den  Peritonäal- 
sack,  vor  Verletzungen  grösserer  Gefässe  u.  s.  w.  bietet, 
als  die  Anwendung  der  Instrumente  von  Simpson  und 
Greenhalgh. 

JSTach  mehrfachen  Versuchen  sind  wir  zu  der  Ueberzeu- 
guug  gelangt,  dass  die  Operation  am  einfachsten,  raschesten 
und  am  wenigsten  schmerzhaft  mit  dem  Hysterotom  von 
Greenhalgh  ausgeführt  wird.  Es  bedarf  zu  dessen  An- 
wendung nichts  weiter  als  der  Bloslegung  der  Vaginal- 
portion mittels  eines  gewöhnlichen  röhrenförmigen  Mutter- 
spiegels, worauf  die  die  beiden  Messerklingen  deckende 
Hülse  mehr  oder  weniger  hoch  in  die  Cervicalhöhle  ein- 
geschoben und  bei  festgehaltenem  Körper  des  Instruments 
der  Handgriff  zurückgezogen  wird.  Durch  dies  einfache 
Manoeuvre  treten  die  Spitzen  der  beiden  Messerklingen 
nach  aussen  und  durchdringen  gleichzeitig  die  Wand  des 
Cervix  von  oben  nach  unten,   so  dass    die   ganze  Operation 
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im  Laufe  einer  halben  Minute  beendet  ist.  Den  von  Sim's  angegebenen 
complicirten  Verband  halten  wir  für  überflüssig,  umständlieh  und  eine 
öfter  wiederholte  Anlegung  peinlich  für  die  Kranke.  Wir  begnügen  uns 
daher,  die  "Wundfläche  nach  gemachter  Operation  mit  kaltem  Wasser  und 
bei  stärkerer  Blutung  mit  einer  mehr  oder  weniger  concentrirten  Chlor- 
eisenlösung mittels  einer  Spritze  abzuspülen  und  tamponiren  hierauf  zur 
Hintanhaltung  einer  etwa  später  eintretenden  Blutung  die  Vagina  mit 
weichen,  entweder  blos  in  kaltes  Wasser  oder  in  eine  adstringirende 
Flüssigkeit  (Essig,  Chloreisen-,  Alaunlösung  u.  dgl.)  getauchten  Schwämmen. 

Prägt  man  uns  aber,  unter  welchen  Umständen  wir  zu  dieser  Ope- 
ration schreiten,  so  müssen  wir  vor  allem  wiederholen,  dass  wir  sie  nur 
selten  und  zwar  dann  für  angezeigt  halten,  wenn  eine  Verengerung  der 
Cervicalhöhle,  als  Hinderniss  für  den  Austritt  des  Menstrualblutes,  nicht 
blos  vermuthet,  sondern  wirklich  mit  voller  Sicherheit  erkannt 
wird,  und  wenn  ausserdem  zuverlässig  angenommen  werden  kann,  dass 
die  Incision  des  Cervix  auch  im  Stande,  ist,  die  vorhandene  Verengerung 
bleibend  zu  beseitigen.  Wir  operiren  deshalb  niemals  bei  den  durch 
Knickungen,  Fibroide  und  Polypen  bedingten  Verengerungen  des  Cervical- 
canals,  oder  wenn  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  die 
Ursache  der  Dysmenorrhöe  in  anderweitigen  Erkrankungen  des  Uterus, 
seiner  Adnexa,  des  Blutes,  Nervensystems  u.  s.  w.  gesucht  werden  muss, 
sondern  nur  dann,  wenn  die  Verengerung  durch  einen  Entwicklungsfehler 
des  Organs  oder  durch  eine  nicht  zu  beseitigende  katarrhalische  Wulstung 
der  Cervicalschleimhaut,  oder  endlich  durch  eine  die  Höhle  beengende, 
meist  durch  Bindegewebs  Wucherung  bedingte  Verdickung  und  Induration 
der  Wände  des  Cervix  veranlasst  ist.  Ausdrücklich  aber  sei  bemerkt, 
dass  wir  auch  unter  diesen  Umständen  erst  dann  zur  Operation  schreiten, 
wenn  uns  andere,  mit  der  nöthigen  Umsicht  und  Ausdauer  angewandte 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  des  vielfach  aufgetauchten  und  aus- 
geführten Rathes  erwähnen,  den  verengerten  Cervix  mittels  gewöhnlicher 
und  metallischer  Bougies,  eigens  zu  diesem  Zwecke  erfundener  Dilata- 
torien  (vgl.  pag.  36  u.  ff.),  mittels  Pressschwämmen  und  Laminariastäb- 
chen  unblutig  zu  erweitern.  Wir  haben  alle  diese  Instrumente  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  versucht,  sind  aber  gegenwärtig  von  ihrer 
Anwendung  gänzlich  zurückgekommen,  einestheils,  weil  wir  uns  überzeugt 
haben,  dass  ihre  Wirkung  eine  nur  sehr  vorübergehende  ist,  d.  h.  in 
der  Regel  schwindet,  sobald  man  die  erwähnten  Dilatatorien  hinweglässt, 
und  anderenteils,  weil  deren  Anwendung  sehr  oft  von  sehr  heftigen 
Schmerzen  begleitet  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  von  lebensgefährlichen 
Peri-  und  Parametritiden  gefolgt  ist.  Erst  in  neuester  Zeit  haben  wir 
auf   die    von    einem    Colleo-en    zweimal    vorgenommene    Einführuno:    eines 
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Laminariastiftes  einen  Beckenabscess  entstehen  sehen,   welcher  die  Kranke 
dem  Tode  zugeführt  hat. 

Was  die  von  Simpson  empfohlenen,  aus  Kupfer  und  Zink  bestehen- 
den Stäbchen  anbelangt,  welche  bestimmt  sind,  auf  dem  Uterus  eine  gal- 
vanische Wirkung  zu  entfalten,  so  halten  wir  ihren  Gebrauch  für  eine 
keineswegs  gefahrlose  Spielerei  und  stimmen  West  vollkommen  bei,  wenn 
er  (a.  a.  0.  pag.  97)  sagt:  Ich  fürchte,  dass  es  sich  mit  diesen  Stäbchen 
gerade  so  verhält,  wie  mit  den  galvanischen  Ketten,  die  vor  einiger  Zeit 
auf  den  Strassen  gegen  neuralgische  und  rheumatische  Aifectionen  ver- 
kauft wurden;  der  Grad  der  galvanischen  Wirkung  muss  zu  unbedeutend 
sein,  um  einen  nennenswerthen  Einfluss  ausüben  zu  können,  während 
mir,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Einführung,  welche 
namentlich  bei  enger  Scheide  stets  vorhanden  ist,  das  Verfahren  selbst, 
metallische  Bougies  während  einer  beträchtlichen  Zeit  mit  der  Innenfläche 
des  Uterus  in  Contact  zu  lassen,  bedeutende  Beschwerden  zur  Folge 
haben  zu  müssen  scheint. 

b)  Die  congestive  Dysmenorhöe. 

Symptome.  Diese  Form  der  Dysmenorrhöe  charakterisirt  sich  im 
Wesentlichen  durch  die  Erscheinungen  einer  abnorm  vermehrten  Blutzu- 
fuhr zu  den  Beckengebilden.  Einen  oder  mehrere  Tage  vor  dem  Eintritte 
der  menstrualen  Blutung  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  und  Hitze  in  der  Beckengegend,  über  drückende  Schmerzen  im 
Kreuze,  häufigeren  Drang  zum  Uriniren  und  zur  Stuhlentleerung,  begleitet 
von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  fieberhaften  Bewegungen.  Selten 
fehlen  die  Erscheinungen  einer  stärkeren  Congestion  zum  Gehirne,  be- 
stehend in  Röthung  des  Gesichtes,  ungewöhnlichem  Glänze  des  Auges, 
heftigerem  Pulsiren  der  Carotiden  und  intensivem  frontalen  oder  occipi- 
talen  Kopfschmerz.  Häufig  gibt  sich  die  erhöhte  Thätigkeit  des  Gefäss- 
systems  durch  anhaltendes  oder  vorübergehendes  Herzklopfen  und  durch 
reichliche  Schweissecretion  zu  erkennen,  seltener  spricht  sie  sich  durch 
Delirien,   Convulsionen   oder  komatösen  Schlaf  aus. 

Bei  der  örtlichen  Untersuchung  findet  man  die  Temperatur  der 
Vagina  erhöht,  den  Uterus,  sowie  die  Inguinalgegend  schmerzhaft  bei 
der  Berührung  und  ersteren  bei  den  höheren  Graden  des  Uebels  merk- 
lich vergrössert,  angeschwollen,  welche  Intumescenz  sich  jedoch  nach 
dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  wieder 
verliert.  Am  augenfälligsten  ist  die  katameniale  Anschwellung  der  Gebär- 
mutter in  jenen  Fällen,  wo  die  congestive  Dysmenorrhöe  mit  einer  chro- 
nischen Vergrösserung  des  Gebärorgans  zusammenfällt,  wie  dies  z.  B. 
bei  den  runden  Fibroiden,    den  chronischen  Entzündungen   u.  s.  w.    der 
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Fall  ist.  Hier  geben  die  Kranken  zuweilen  von  selbst  an,  dass  die  durch 
die  Bauchdecken  fühlbare  Geschwulst  drei  bis  vier  Tage  vor  dem  Ein- 
tritte der  Menstruation  jederzeit  an  Volumen  zunimmt,  mit  dem  Zustande- 
kommen der  Blutung  aber  sich  stetig  wieder  verkleinert.  Diese  letztere 
ist  im  Anfange  gewöhnlich  sehr  spärlich,  beschränkt  sich  auf  die  Ent- 
leerung einiger  weniger  Tropfen  Blutes,  und  erst  am  zweiten,  dritten  Tage, 
manchmal  noch  später,  wird  unter  gleichzeitigem  Aufhören  der  sehr  inten- 
siv gewesenen  wehenartigen  Schmerzen  eine  reichlichere  Menge  ausge- 
schieden, wo  es  dann  häufig  geschieht,  dass  sich  die  Blutung  zu  einer 
wahren  Menorrhagie  steigert  und  unter  Entleerung  ziemlich  grosser  Blut- 
coagula  durch  weitere   sechs  bis  acht  Tage  anhält. 

Hier  verdienen  auch  jene  Fälle  Erwähnung,  wo  unter  den  Erschei- 
nungen der  congestiven  Dysmenorrhöe  grössere  oder  kleinere  membranöse 
Fetzen  ausgeschieden  werden.  Die  von  uns  im  Vereine  mit  Kölliker 
wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  derartiger  Membranen  haben 
uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  diese  Gebilde  blos  von  der  hyper- 
trophirten  und  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter  losgelösten 
Schleimhaut  dargestellt  werden,  wofür  wohl  unwiderlegbar  der  Umstand 
spricht,  dass  sich  in  diesen  Häuten  jederzeit  zahlreiche  Rudimente  der 
Utriculardrüsen  nachweisen  Hessen,  wie  dies  auch  schon  früher  Simpson, 
Oldham,  Virchow  u.  A.  gelungen  ist.  Berücksichtigt  man  aber,  dass 
es  Saviotti  bei  seinen  diesen  Gegenstand  betreffenden  Untersuchungen 
(1.  c.  pag.  221)  nie  gelungen  ist,  das  tiefe,  blinde  Ende  einer  Utricular- 
drüse  zu  finden,  so  dürfte  der  Schlu.^s  gerechtfertigt  sein,  dass  bei  diesen 
Schleimhautablösungen  zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  die  ganze  Mucosa 
sich  loslöst,  sondern  der  äusserste  Theil  derselben  auf  der  Muskelhaut 
liegen  bleibt  und  an  der  Wiederbildung  der  Schleimhaut  einen  wesent- 
lichen Antheil  nimmt.  Sehr  wahrheitsgetreu  beschreibt  Kl  ob  (a.  a.  0. 
pag.  217)  diese  als  Decidua  menstrualis  bezeichneten  Membranen,  wenn 
er  sagt :  Die  mit  Blutcoagulis  meistens  überzogene  Membran  hat,  wenn 
dieselbe  in  ihrer  Integrität  ausgeschieden  wird,  eine  flach  dreieckige 
Form,  mit  einem  kürzeren  und  zwei  längeren  Bändern  und  umschliesst 
eine  Höhle,  indem  sie  aus  zwei  aneinander  liegenden  Schichten  besteht, 
welche  als  vordere  und  hintere  an  den  Bändern  in  einander  übergehen. 
An  den  Ecken  des  Dreieckes  ist  die  Höhle  offen  und  die  Bänder  dieser 
Oeffnungen  sehen  meistens  gerissen  aus.  Die  Aussenftäche  dieser  röhrigen 
Membran  ist  rauh,  filzig  und  von  vielen,  oft  über  nadelstichgrossen 
Oeffnungen  durchbrochen,  welche  an  der  Innenfläche  gleichfalls  bemerk- 
bar sind  und  der  Membran  ein  siebförmig  durchlöchertes  Aussehen  ver- 
leihen. Die  Innenfläche  desselben  ist  jedoch  glatt,  wulstig  und  fühlt  sich 
gleichförmig  weich  an  (Kl ob).  Wir  haben  Frauen  behandelt,  welche 
regelmässig  bei  jeder  Menstruation  den  Abgang  solcher  Membranen  beob- 
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achteten,  bei  anderen  geschah  dies  nur  alle  zwei  bis  drei  Monate,  und 
endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  genannten  Ausscheidungen  nur 
ein  einziges  Mal  beobachtet  werden.  Immer  gehen  denselben  dysmenor- 
rhoische  Erscheinungen  voraus,  welche  erst  mit  der  Ausschliessung  der 
Membran  enden.  Zwei  von  uns  behandelte  Kranke  wussten  immer  acht 
bis  vierzehn  Tage  vor  dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung  mit  vollster 
Bestimmtheit  anzugeben,  ob  der  in  Rede  stehende  Abgang  stattfinden 
werde  oder  nicht.  So  oft  letzteres  der  Eall  war,  verspürten  die  Kranken 
immer  acht  bis  vierzehn  Tage  früher  einen  nagenden  oder  stechenden, 
in  der  Nabelgegend  auftretenden  Schmerz.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Ausstossung  solcher  Membranen,  wenn  sie  in  kleinen  Stücken 
erfolgt,  von  der  Kranken  sehr  häufig  übersehen  wird;  sie  scheint  uns 
übrigens  viel  häufiger  stattzufinden  als  man  im  Allgemeinen  annimmt;  so 
haben  wir  mit  Sicherheit  ermittelt,  dass  von  einundzwanzig  an  dys- 
menorrhoischen  Erscheinungen  leidenden  Kranken  vierzehn,  also  gerade 
zwei  Drittheile  den  Abgang  solcher  häutiger  Eetzen  während  der  Men- 
struation bemerkten.  Dabei  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  nur 
zwei  von  diesen  Kranken  spontan  über  diese  Anomalie  klagten,  während 
die  übrigen  zwölf  die  Entdeckung  dieser  eigenthümlichen  Ausstossungen 
erst  machten,  nachdem  sie  von  uns  aufgefordert  wurden,  ihr  Augenmerk 
darauf  zu  richten. 

Die  Ursache  dieser  periodischen  Loslösung  und  Elimination  der 
Schleimhaut  ist  bis  jetzt  keineswegs  aufgehellt.  So  viel  ist  gewiss,  dass 
sie  bei  vollkommen  normalem  Verhalten  des  Uterus  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört;  wir  wenigstens  können  nur  einzige  zwei  Fälle  auf- 
weisen, wo  die  jungen  Frauen  an  dieser  Form  der  Dysmenorrhöe  litten, 
ohne  dass  eine  organische  Veränderung  im  Sexualapparate  nachweisbar 
gewesen  wäre.  Am  häufigsten  sahen  wir  sie  in  Begleitung  der  chro- 
nischen Metritis,  ausserdem  noch  im  Verlaufe  der  Knickungen,  der  run- 
den und  gestielten  Fibroide  des  Uterus. 

Die  Loslösung  der  Membran  scheint  uns  dabei  durch  zwei  Momente 
bedingt  zu  sein.  Das  erste  ist  die  in  solchen  Fällen  meist  deutlich  aus- 
gesprochene abnorm  gesteigerte  Blutzufuhr  zum  Uterus,  durch  welche 
nicht  nur  eine  ungewöhnliche  Schwellung  und  Auflockerung  der  ganzen 
Schleimhaut,  sondern  namentlich  auch  eine  sehr  reichliche  Zellenneubil- 
dung in  den  tieferen  Schichten  derselben  bedingt  wird,  wodurch  dann 
die  mehr  oberflächlichen  Lagen  emporgehoben  und  vielleicht  schon  hier- 
durch losgelöst  werden.  Berücksichtigt  man  aber  noch  den  Umstand,  dass 
durch  die  Anschwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  Nähe 
des  inneren  Muttermundes  dem  in  die  Uterushöhle  frei  ergossenen  Blute 
der  Austritt  beträchtlich  erschwert  oder  momentan  wohl  auch  ganz  un- 
möglich   gemacht  wird,    dass  somit  nothwendig  eine    auf  die  Uteruswan- 
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düngen  ausdehnend  wirkende  Anhäufung  des  Blutes  eintreten  muss,  so 
wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  die  in  Folge  der  menstrualen  Hyper- 
ämie ohnedies  erregbareren  Gebärmutterwandungen  zu  Contractionen 
veranlasst  werden,  welche  sich  stetig  so  lange  steigern,  bis  die  ohnedies 
nur  lose  anhängende  Schleimhaut  vollständig  abgelöst  und  entweder  im 
Ganzen  oder  stückweise   ausgestossen  ist. 

Auch  Saviotti,  der  unter  Kölliker's  Leitung  eine  ihm  von  uns 
übergebene  Decidua  menstrualis  untersuchte,  spricht  sich  (1.  c.  pag.  225) 
dahin  aus,  dass  eine  Erklärung  der  Ursachen,  welche  die  Ablösung  der 
Mucosa  uteri  zur  Zeit  der  Periode  in  gewissen  Fällen  bedingen,  gegen- 
wärtig eigentlich  noch  nicht  möglich  ist  und  vor  allem  von  einer  Ver- 
gleichung  der  Decidua  menstrualis  und  der  Mucosa  eines  normal  men- 
struirenden  Uterus  abhängig  ist.  Bis  jetzt  ist  eine  solche  noch  nicht  an- 
zustellen, und  fehlt  deshalb  jede  sichere  Grundlage  für  weitere  Erörte- 
rungen. Dabei  erlaubt  sich  Saviotti  die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  die 
ungemeine  Wucherung  der  Bindesubstanz  in  der  Mucosa  und  in  den  Ge- 
fässwandimgen  eine  Hauptrolle  bei  der  pathologischen  Ablösung  spielt, 
indem  durch  diese  die  Gefässe  comprimirt  werden,  wobei  natürlich  die 
Blutzufuhr  und  Ernährung  beeinträchtigt  wird.  Schliesslich  gibt  Saviotti 
su,  dass  die  Ursache  des  pathologischen  Vorganges  nicht  nothwendig  nur 
in  der  Mucosa  selbst  ihren  Sitz  haben  muss,  indem  ja  auch  denkbar  ist, 
dass  derselbe  wesentlich  in  Vorgängen  verschiedener  Art  innerhalb  der 
Muscularis  uteri  seinen  Ausgangspunkt  besitzt. 

Gewöhnlich  entleert  sich  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  der  in 
Bede  stehenden  Membranen  eine  ziemliche  Menge  flüssigen  Blutes,  wel- 
chem häufig  bohnen-  bis  taubeneigrosse  Coagula  beigemengt  sind,  und 
mit  dieser  Entleerung  schwinden  gewöhnlich  die  ihr  vorangehenden  und 
sie  begleitenden  heftigen  Schmerzen.  In  den  meisten  Fällen  findet  die 
oben  geschilderte  Ausstossung  mit  einem  Male  statt,  doch  ereignet  es 
sich  zuweilen,  dass  der  ganze  Symptomencomplex  während  einer  Men- 
struation zwei-  bis  dreimal,  die  späteren  Male  aber  meist  mit  geringerer 
Intensität  sich  wiederholt. 

Aetiologie.  Als  das  wichtigste  Causalmoment  der  congestiven 
Dysmenorrhöe  findet  man  gewöhnlich  in  den  gynäkologischen  Werken 
den  plethorischen  Habitus  der  Kranken  angeführt.  Wir  konnten  uns  von 
der  Richtigkeit  dieser  Angabe  keineswegs  überzeugen,  indem  in  den 
Fällen,  wo  wir  es  mit  jungen,  kräftigen,  vollblütigen  Individuen  zu  thun 
hatten,  immer  eine  andere  Ursache  des  Leidens  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit oder  mit  voller  Gewissheit  nachgewiesen  werden  konnte, 
ja  wir  sehen  uns  sogar  zu  der  Behauptung  genöthigt,  dass  die  Anämie 
mit  der  ihr  zukommenden  ungleichmässigen  Blutvertheilung  einen  der 
hervorragendsten,  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  ätiologischen 
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Momente  des  uns  beschäftigenden  Uebels  darstellt.  Es  ist  zwar  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Erscheinungen  der  Anämie  sehr  oft  erst  im  Gefolge 
der  congestiven  Dysmenorrhöe  auftreten,  aber  eben  so  häufig  gehen  sie 
gewiss,  wie  uns  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  lehrt,  derselben  voran, 
und  oft  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Beseitigung  der  Anämie  eine 
nothwendige  Bedingung  für  die  Heilung  der  congestiven  Dysmenorrhöe 
ist.  Todd,  Rigby  und  auch  West  heben  eine  Eorm  der  congestiven 
Dysmenorrhöe  hervor,  welche  arthritischen  oder  rheumatischen  Ursprunges 
sein  soll.  Uns  war  es  bis  jetzt  nicht  vergönnt,  Fälle  zu  beobachten, 
welche  dieser  Ansicht  als   Stütze  hätten  dienen  können. 

Indem  wir  hier  von  allen  jenen  organischen  Krankheiten  des  Uterus 
und  seiner  Nachbargebilde  absehen,  welche  eine  vermehrte  Congestion 
zum  Uterus  und  so  auch  die  congestive  Form  der  Dysmenorrhöe  hervor- 
zurufen und  zu  unterhalten  vermögen,  heben  wir  in  ätiologischer  Bezie- 
hung die  mit  den  Geschlechtsverrichtungen  zusammenhängenden  Erregun- 
gen der  Sexualsphäre  hervor.  So  wird  die  Krankheit  einestheils  sehr 
häufig  bei  Frauen  beobachtet,  deren  Geschlechtstrieb  aus  was  immer  für 
einer  Ursache  nicht  die  erforderliche  Befriedigung  findet.  Alte  Jungfrauen 
und  junge  Wittwen  stellen  ein  grosses  Contingent  der  in  diese  Kategorie 
gehörenden  Kranken;  insbesondere  sind  es  letztere,  welche,  dem  gewohn- 
ten Genüsse  plötzlich  entsagend,  häufig  an  Congestion  zu  den  Sexual- 
organen leiden,  dieselben  vielleicht  auch  nicht  selten  durch  die  wider- 
natürliche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  steigern.  Die  von  älteren 
Aerzten  als  Colica  scortorum  bezeichnete,  den  Freudenmädchen  zukom- 
mende Dysmenorrhöe  gehört  ebenfalls  in  die  Kategorie,  welche  uns  gegen- 
wärtig beschäftigt,  und  hat  wohl  einzig  und  allein  in  der  übermässigen, 
allzu  oft  stattfindenden  Erregung  des  Genitaliensystems  ihren  Grund. 

Berücksichtigt  man  die .  Erfahrung,  dass  die  Ruptur  der  in  den  tie- 
feren Schichten  des  Stroma  der  Eierstöcke  gelegenen  Graafschen  Follikel 
in  der  Regel  einen  höhern  Grad  von  Hyperämie  dieser  Organe  bean- 
sprucht, dass  sie  langsamer  als  jene  der  oberflächlich  gelegenen  Bläschen 
zu  Stande  kömmt  und  folglich  die  menstruale  Congestion  zu  den  übrigen 
Beckenorganen  durch  längere  Zeit  unterhält;  so  wird  man  uns  wohl 
keiner  alhra.  gewagten  Behauptung  beschuldigen,  wenn  wir  die  Ansicht 
aussprechen,  dass  das  Leiden  zuweilen  auch  in  der  habituellen  Reifung 
tiefer  gelegener  Eier  und  in  der  durch  das  erschwerte  Platzen  der  sie 
einschliessenden  Follikel  abnorm  gesteigerten  und  länger  unterhaltenen 
Hyperämie  der  Genitalien  seinen  Grund  haben  mag. 

Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  Krank- 
heiten entfernter  liegender  Organe,  welche  Kreislaufshemmungen  in  den 
Gefässen  des  Unterleibes  und  Beckens  zur  Folge  haben,  wie  z.  B.  Klap- 
penfehler des  Herzens,  Undurchgängigkeiten  des  Lungenparenchyms,  die 
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verschiedenen,  sich  in  der  Bauchhöhle  bildenden  Geschwülste  u.  s.  w., 
eine  anhaltende  oder  vorübergehende  Blutüberfüllung  in  den  Beckenor- 
ganen,  insbesondere  im  Uterus,   hervorzurufen   vermögen. 

Verlauf  und  Prognose.    Die  congestive  Form  der  Dismenorrhöe 
lässt,   wenn  sie  für  sich  allein,   ohne   organische  Erkrankung    der  Gebär- 
mutter   und    ihrer    Anhänge    besteht,    im     Allgemeinen    eine  günstigere 
Prognose    zu,    als    die    weiter  oben  abgehandelte  nervöse  Form.      Es  ge- 
lingt nämlich  der  Kunst  häufiger,   das  Uebel  zu  beseitigen,   auch  geht   es 
um  Vieles  häufiger    Naturheilungen    ein,    als    die   erfahrungsgemäss  hart- 
näckigere   Neurose.      Zum    mindesten    wird    es    immer    gelingen,   die  Be- 
schwerden der  Kranken  durch  ein  zweckmässiges    diätetisches  Verfahren 
und  durch  die  Wahl  geeigneter  Mittel  beträchtlich  zu  massigen.   Da,  wo 
das    Uebel    sich    selbst    überlassen    bleibt,    zieht  es   insofern  nachtheilige 
Folgen    nach    sich,    als    sich    die   Congestion  leicht  zu  einem  exsudativen 
Process  steigern  und  in  Folge  des  letzteren  chronische  Texturerkrankungen 
der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke  nach  sich  ziehen  kann.   Die  ungün- 
stigste Prognose    bedingen    nach    unserer    Erfahrung   jene    Fälle,   wo  die 
Dysmenorrhöe    mit    dem    oben    beschriebenen    Abgange    häutiger  Massen 
verbunden  oder    vielleicht    zum   Theil    durch  ihre  Gegenwart  bedingt  ist. 
Uns  wenigstens    ist    es    nie    gelungen,    derartige    Fälle    zur  vollständigen 
Heilung  zu  bringen,   obgleich  sich  andere  Gynäkologen  eines  viel  günsti- 
geren   Erfolges    ihrer    Bemühungen    rühmen.      Bemerkenswerth    erscheint 
uns  auch,   dass  diese  periodische  Deciduabildung  ein  sehr  wichtiges,  aber, 
wie  es  uns  scheint,   nicht  zureichend  gewürdigtes  Causalmoment  der  Steri- 
lität  darstellt;   denn  bekanntermaassen  erfolgt  die  Conception  in  der  Regel 
unmittelbar    nach    der    Menstruation,    das    befruchtete  Ei  aber  kann  nur 
dann  seiner  weiteren  Entwicklung    entgegen    gehen,   wenn  es  in  der  ge- 
fässreichen,   aufgelockerten  Schleimhaut   der  Gebärmutterhöhle   ein  geeig- 
netes Keimlager  findet.   Dieses  letztere  fehlt  aber  nothwendig  dann,  wenn 
sich  entweder  die  ganze   Schleimhaut  oder    wenigstens    der  grösste  Theil 
derselben  in  Folge  der  menstrualen  Congestionen  loslöst  und  ausgestossen 
wird.     Wollte    man    aber    einwenden,    dass    denn  doch  manche  Beobach- 
tungen vorliegen,   wo  die  Conception  zu   einer  anderen  Zeit,    als    zu    der 
oben  angedeuteten  erfolgt  ist;   so  geben  wir  zu  bedenken,   dass  diese  Fälle 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  dass   selbst   dann,  wenn  die  Conception 
ganz  unabhängig  von  der  Zeit  der  Menstruation  erfolgen  sollte,   die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  wiederkehrende  menstruale  Congestion  bei  einmal 
vorhandener,  vielleicht    Jahre    lang    fortbestehender  Disposition  ganz  ge- 
eignet ist,   die  Schleimhaut   sammt  dem  in  dieselbe   eingebetteten  Ei  los- 
zulösen   und    somit    einen    Abortus    im    Verlaufe    des    ersten  Schwanger- 
schaftsmonates zu  veranlassen.     Endlich  bedarf  es  wohl  nur  der  Erwäh- 
nung,  dass  die  Prognose  der  congestiven  Dysmenorrhöe,   welche    sich    zu 
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tiefer  greifenden  Strncturveränderungen  der  Genitalien  hinzngesellt,  im 
Wesentlichen  immer  nur  von  der  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  des 
primären  Leidens  abhängig  ist. 

Behandlung.  Die  Hauptbedingung  für  die  Beseitigung  oder  Mässi- 
gung  des  in  Frage  stehenden  Uebels  bleibt  immer  die  Verminderung  der 
abnorm  starken  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen.  Diese  wird  erzielt 
in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Menstruationsperioden  durch  die 
Verabreichung  milder  Purganzen,  durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch 
der  Mineralwässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w. 
und  vorzüglich  durch  wiederholte  Blutentziehungen  an  der  Vaginalportion, 
sei  es  durch  die  Application  von  Blutegeln  an  dieselbe,  oder,  was  in 
derartigen  Fällen  empfehlenswerther  zu  sein  scheint,  durch  in  kurzen 
Zwischenräumen  vorzunehmende  Scarificationen.  Diese  letzteren  leisten 
auch  dann  sehr  gute  Dienste,  wenn  man  es  mit  einem  anämischen  In- 
dividuum zu  thun  hat,  sie  bewirken  eine  momentane  Depletion  der  Ge- 
bärmutter, ohne  einen  in  solchen  Fällen  leicht  nachtheilig  wirkenden 
stärkeren  Blutverlust  nach  sich  zu  ziehen.  Ungeachtet  allgemein  behaup- 
tet wird,  dass  ein  länger  fortgesetzter  Eisengebrauch  eine  stärkere  Con- 
gestion  zu  den  Beckengebilden  bewirkt,  können  wir  doch  mit  voller  Zu- 
versicht behaupten,  dass  wir  eine  derartige  Wirkung  des  Gebrauchs  der 
Eisenmittel,  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  der  Stahl-  und  Moorbäder 
nie  beobachtet  haben,  ja  dass  uns  im  Gegentheile  eine  namhafte  Zahl 
von  Beobachtungen  zu  Gebote  steht,  wo  anämische  mit  congestiver  Dis- 
menorrhöe  behaftete  Frauen  einzig  und  allein  durch  die  genannten  Mittel 
vollkommen  hergestellt  wurden.  Sind  in  Folge  der  sich  oft  wiederholen- 
den Congestionen  bereits  chronische  Anschwellungen  und  Verdickungen 
der  Gebärmuttersubstanz  eingetreten,  so  ist  neben  den  oben  erwähnten 
topischen  Blutentziehungen  mit  Ableitung  auf  den  Darmcanal  der  Ge- 
brauch lauwarmer,  mit  Salzsoole  versetzter  Injectionen,  Voll-  und  Sitz- 
bäder zu  empfehlen. 

Die  schmerzhaften  Paroxysmen  selbst  werden  durch  das  Ansetzen 
von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  an  das  Hypogastrium,  den  Anus 
oder  die  Hüftgegenden,  durch  ein  rasch  wirkendes  Abführmittel,  durch 
den  Gebrauch  eines  lauwarmen  Bades  und  nöthigenfalls  durch  die  Ver- 
abreichung narkotischer  Mittel  oder  durch  deren  Anwendung  in  Klystier- 
form  gewöhnlich  rasch  abgekürzt.  Nie  haben  wir  uns  genöthigt  gesehen, 
behufs  der  Heilung  der  congestiven  Dysmenorrhöe  zu  den  von  vielen  Seiten 
empfohlenen  allgemeinen  Blutentziehungen  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 
Zur  Bekämpfung  der  oben  beschriebenen  Hypertrophirung,  Los- 
lösung und  Ausstossung  der  Schleimhaut  hat  man  nebst  den  so  eben 
erwähnten  Mitteln  besonders  Kauterisationen  der  Innenfläche  des  Uterus 
mit    Höllenstein    in    Substanz    und    Injectionen    adstringirender  Flüssig- 
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keiten  in  die  Gebärmutterköhle  dringend  empfohlen.  Wir  haben  diese 
Mittel  in  mehreren  Fällen  Monate  lang  in  Anwendung  gebracht,  nie  eine 
Heilung,  wohl  aber  oft  eine  Steigerung  der  congestiven  Erscheinungen 
eintreten  gesehen.  Gegenwärtig  beschränken  wir  uns  in  derartigen  Fällen 
einzig  und  allein  auf  die  Anwendung  der  topischen  Antiphlogose,  welche, 
wenn  sie  nichts  nützt,   doch  zuverlässig  auch  nichts  schadet. 


XIII.  Hysteralgie. 

Gooch,  über  einige  der  wichtigsten  Krankheiten,  die  den  Frauen  eigenthüm- 
lich  sind.  Aus  d.  Engl.,  in  der  klinischen  Handbibliothek,  1830.  —  John  Scott, 
Beobachtungen  über  den  reizbaren  Uterus.  Edinb.  Journ.  1834.  121.  Schmidt's 
Jahrb.  1836.  I.  47.  —  Gerard,  mein,  sur  l'uteralgie;  Ann.  de  ther.  1846.  Juill.  — 
Malgaigne,  sur  la  neuralgie  du  col  de  l'uterus  etc.;  Kev.  med.    chir.   1848.  Avril. 

—  As h well,  a  practical  treatise  on  the  diseases  peculiar  to  women.  London,  1848. 

—  Joachim,  über  Neurosen  der  Gebärmutter;  Ztschr.  f.  Natur-  und  Heilk.  in 
Ungarn.  IV.  18.  —  Mackenzie,  ou  iritable  uterus;  Lond.  Journ.  1850.  May.  — 
Becquerel,  malad,  de  l'uterus  etc.  Paris,  1859.  Tom.  II.  pag.  423.  —  Nonat, 
malad,  de  l'uterus.  Paris,  1860.  pag.  393.  —  G.  Braun,  Neuralgie  des  Uterus, 
Med.  Halle.  1863.  4.  5.  —  Tilt,  on  iritable  uterus;  Transact.  of  the  obst.  society; 
1869.  X.  pag.   199. 

Gooch  nennt  die  Hysteralgie  eine  permanente  Dysmenorrhöe,  und 
dieser  Ausspruch  scheint  uns  insofern  vollkommen  gerechtfertigt,  als  die 
weiter  oben  angegebenen  Symptome  der  Dysmenorrhöe  ihrer  Mehrzahl 
nach  dem  uns  beschäftigenden  Leiden  zukommen  und  hier  nur  die  Eigen- 
thümlichkeit  besitzen,  dass  der  die  Hysteralgie  charakterisirende  Schmerz 
nicht  an  die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  sondern  die  Kranke 
beinahe  unausgesetzt  mit  oft  kaum  stundenlangen  Intervallen  belästigt, 
sich  nicht  als  wehenartiger  äussert  und  beinahe  immer  am  unteren  Um- 
fange der  Gebärmutter  am  heftigsten  empfunden  wird. 

Zur  Feststellung  des  Begriffs  dieser  Krankheit  halten  wir  es  für 
unerlässlich,  hervorzuheben,  dass  nur  dann  von  einer  [Neuralgie  des  Uterus 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  die  Rede  sein  könne,  wenn  dieses  Organ 
den  Sitz  heftiger,  weiter  unten  genauer  zu  beschreibender  Schmerzen  ab- 
gibt, ohne  dass  es  einer  sorgfältigen  Untersuchung  gelingt,  eine  ana- 
tomische Veränderung  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexa  nachzuweisen; 
höchstens  lässt  sich  ein  abnormer  Zustand  entdecken,  der  allen  vorliegen- 
den Erfahrungen  gemäss  nicht  als  die  Ursache  so  ungewöhnlich  heftiger 
Schmerzanfälle  aufgefasst  werden  darf.  Mehrere  Schriftsteller,  welche 
die  Hysteralgie  zum  Gegenstande  ausführlicherer  Erörterungen  gemacht 
haben,  glauben  zwei  Formen  derselben  annehmen  zu  müssen,  je  nach- 
dem die  Krankheit  ganz  unabhängig  von  jeder  wahrnehmbaren  Gewebs- 
veränderung des  Uterus  und  seiner  Adnexa  auftritt,  oder  je  nachdem  sie 
sich  zu  anderweitigen,  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  fallenden  Textur- 
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erkrankungen  hinzugesellt  und  nennen  erstere  Form  die  primäre  oder 
idiopathische,  letztere  die  secundäre  oder  deuteropathische  Hysteralgie. 
Diese  Anschauungsweise  können  wir  nicht  zu  der  unsrigen  machen,  weil 
es  uns  unzulässig  erscheint,  die  Schmerzen,  welche  z.  B.  die  chronische 
Entzündung,  die  Knickungen,  Lagenveränderungen,  Fibroide,  Carcinome 
u.  s.  w.  begleiten,  als  Neuralgieen  zu  bezeichnen ;  denn  fasst  man  die 
Sache  in  dieser  Weise  auf,  so  erscheint  es  ganz  unmöglich,  den  Begriff 
des  neuralgischen  Schmerzes  zu  begrenzen,  und  welche  Verwirrung  müsste 
in  die  ganze  Pathologie  gerathen,  wenn  man  die  in  Bede  stehende  An- 
schauungsweise auch  auf  die  übrigen  Organe  des  Körpers  übertragen  und 
von  einer  Neuralgie  der  Lungen,  des  Magens,  der  Leber  u.  s.  w.  sprechen 
wollte,  wenn  die  verschiedenen  organischen  Krankheiten  dieser  Körper- 
theile  Schmerzen  hervorrufen,  welche,  nach  den  Angaben  der  Kranken 
zu  schliessen,  gewisse  Charaktere  der  Neuralgieen  an  sich  tragen? 

Für  uns  existirt  nur  eine  Form  der  Hysteralgie,  und  zwar  jene, 
welche  von  den  Schriftstellern  (Nonat,  Becquerel  u.  A.)  als  primäre, 
essentielle,  idiopathische  bezeichnet  wird,  jene,  welche  ganz  unabhängig 
von  jeder  tiefer  greifenden  organischen  Veränderung  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Nachbartheile  auftritt,  oder  höchstens  von  Anomalieen  begleitet 
wird,  die  erfahrungsgemäss  nie  und  nimmermehr  die  Ursache  so  heftiger, 
häufig  wiederkehrender  und  hartnäckiger  Schmerzen  .abgeben,  wie  sie 
dem  in  Frage  stehenden  Leiden  eigenthümlich  sind. 

Stellt  man  sich  aber  auf  diesen  Standpunkt,  so  wird  man  uns  ge- 
wiss beistimmen,  wenn  wir  sagen,  dass  die  Hysteralgie  zu  den  selteneren 
Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  gehört,  wofür  schon  der  Umstand 
sprechen  dürfte,  dass  uns  bis  jetzt  in  einer  bald  dreissigj ährigen  Praxis 
nicht  mehr  als  19  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  vorgekommen  sind. 
Die  betreffenden  Kranken  standen  zwischen  dem  21.  und  45.  Lebens- 
jahre, 14  von  ihnen  hatten  trotz  einer  mehrjährigen  Ehe  nie  concipirt. 
In  keinem  dieser  19  Fälle  wusste  die  Kranke  eine  bestimmte  Ursache 
des  Uebels  anzugeben,  welches  ihr  Leben  in  einer  längeren  oder  kürzeren 
Beihe  von  Jahren  durch  die  beinahe  unausgesetzten  Schmerzen  im  höch- 
sten Grade  verbitterte  Beinahe  alle  diese  neunzehn  Kranken  boten  Er- 
scheinungen einer  massigen  Anämie  dar,  11  von  ihnen  waren  exquisit 
hysterisch,  die  anderen  Hessen  nur  einzelne  weniger  ausgesprochene  Sym- 
ptome dieser  Neurose  erkennen.  Beinahe  ganz  übereinstimmend  waren  die 
Angaben  dieser  Kranken  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Beschaffenheit  des 
von  ihnen  empfundenen  Schmerzes.  Derselbe  sass  tief  im  Becken  und 
charakterisirte  sich  theils  als  äusserst  qualvolles  Gefühl  von  Brennen, 
gleich  als  läge  eine  glühende  Kohle  an  der  schmerzvollen  Stelle,  theils 
durchzuckten  lancinirende,  blitzschnelle  Schmerzempfindungen  den  inneren 
Beckenraum,    von  wo  sie  sich  entweder  längs  des  Verlaufes    des  Nervus 
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ischiadicus  nach  dem  Oberschenkel  oder  in  der  Richtung  nach  dem  vor- 
deren oberen  Darmbeinstachel  auf  die  Inguinalgegend  oder  längs  des 
Perinäums  nach  dem  After  ausbreiteten.  Bei  jeder  selbst  geringen  Be- 
wegung des  Körpers  wurde  der  Schmerz  ansehnlich  gesteigert  und  er- 
reichte bei  jeder  etwas  stärkeren  Erschütterung,  wie  z.  B.  beim  Gehen, 
Fahren  u.  s.  w.  eine  beinahe  unerträgliche  Höhe.  Bei  mehreren  dieser 
Kranken  wurde  die  Nachtruhe  gewöhnlich  einmal,  zuweilen  aber  auch 
öfter  durch  ein  äusserst  peinliches,  von  ihnen  als  krampfhaft  bezeichnetes 
Gefühl,  welches  vom  Becken  ausgehend  den  ganzen  Körper  elektrisch 
durchzuckte,  gestört,  welches  Symptom  sich  stets  erst  in  den  Morgen- 
stunden nach  längerem,  sonst  ruhigem  Schlafe  einstellte.  Ueberhaupt 
schien  die  Wärme  einen  nachtheiligen  EinfLusss  auf  die  Steigerung  des 
Schmerzes  auszuüben,  weshalb  den  Kranken  das  längere  Sitzen  auf  ge- 
polsterten Stühlen  unerträglich  ward.  Sowohl  während  des  Sitzens,  als 
während  des  Liegens  fanden  sie  darin  eine  gewisse  Erleichterung,  dass 
sie  die  Beine  weit  von  einander  entfernt  hielten. 

Die  Menstruation  trat  meist  in  regelmässigen  Zwischenräumen  ein, 
war  jedoch  in  mehreren  Fällen  etwas  spärlicher  und  dauerte  in  keinem 
derselben  länger  als  sechs  Tage.  Acht  der  Kranken  empfanden  immer 
drei  bis  vier  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  eine  Steigerung 
ihrer  Schmerzen,  während  bei  den  anderen  ein  derartiger  EinfLuss  der 
Menstruation  nicht  wahrgenommen  wurde.  Während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes war  keine  mit  der  Genitalienkrankheit  in  Verbindung 
stehende  fieberhafte  Aufregung  erkennbar. 

Bei  der  Betastung  des  Unterleibes  zeigten  sich  sowohl  die  Uterin- 
ais auch  die  beiden  Inguinalgegenden  etwas  empfindlich,  doch  verursachte 
selbst  ein  stärkerer  Druck  keinen  namhaften  Schmerz.  Um  so  peinlicher 
für  die  Kranken  war  die  Untersuchung  per  vaginam,  und  schon  der  Ge- 
danke daran  erfüllte  sie  mit  Schreck  vor  den  damit  verbundenen  Schmer- 
zen. Auffallend  erschien  uns  hierbei  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  die 
abnorme  Enge  des  Scheidencanals  und  die  ungewöhnliche  Trockenheit 
seiner  Wände,  welche  letztere  auch  von  den  Kranken  selbst  empfunden 
wurde.  Bei  sechs  von  ihnen  fanden  wir  einen  merklich  tieferen  Stand 
der  Yaginalportion ,  welche  übrigens  mit  Ausnahme  einer  ganz  unbe- 
deutenden Anschwellung  keine  Abweichung  von  der  Norm  darbot;  in 
sechs  Fällen  war  der  Uteruskörper  ein  klein  wenig  vergrössert,  in  zweien 
etwas  nach  vorne  umgeknickt,  in  den  übrigen  Hess  derselbe  keine  Ano- 
malie erkennen.  Bei  der  Betastung  des  unteren  Uterinsegments  mit  der 
Fingerspitze  klagten  die  Kranken  insgesammt  über  einen  äusserst  heftigen 
Schmerz.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  liess  mit  Ausnahme  leichter 
katarrhalischer  Erosionen  und  Hypersecretionen  des  Cervix  keine  sicht- 
bare Veränderung  an  den  Genitalien  entdecken,   ebenso  zeigte  die  Uterus- 
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höhle  bei  der  Einführung  der  Sonde  keine  merkliche  Vei'änderung  ihrer 
Dimensionen,  wohl  aber  empfanden  mehrere  der  Kranken  in  dem  Augen- 
blicke, wo  die  Sondenspitze  durch  den  oberen  Theil  des  Cervicalcanals 
und  durch  den  inneren  Muttermund  hindurchglitt,  einen  ungewöhnlich 
intensiven  Schmerz.  Bemerkenswerth  erscheint  uns  noch,  dass  die  Func- 
tionen der  Harnblase  sowohl  als  jene  des  Mastdarms  in  keinem  der  von 
uns  beobachteten  Fälle  eine  Störung  erlitten  hatten.  Drei  unserer  Kran- 
ken litten  an  exquisiter  Coccygodynie. 

Wach  unserer  Ansicht  ist  das  Leiden  als  eine  wahre  Neuralgie  des 
Uterus  aufzufassen,  deren  unmittelbare  Ursache  bis  jetzt  allerdings  noch 
nicht  erforscht  ist.  Der  der  Hysteralgie  zukommende  Schmerz  unter- 
scheidet sich  von  den  durch  organische  Erkrankungen  des  Gebärmutter- 
parenchyms  bedingten  Schmerzempfindungen  durch  seine  jahrelange  Dauer, 
durch  den  Mangel  vollkommen  schmerzfreier  Intervalle,  durch  seine  Fixi- 
rung  auf  eine  bestimmte  und,  wie  es  scheint,  immer  nur  auf  den  unteren 
Umfang  des  Uterus  beschränkte  Stelle,  sowie  auch  dadurch,  dass  er  von 
den  Kranken  nie  als  wehenartiger  bezeichnet  wird.  Zuweilen  scheint  die 
abnorme  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  und  seiner  Anhänge 
mit  hyperämischen  Zuständen  der  Beckenorgane  in  causalem  Zusammenhange 
zu  stehen,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  er  manchmal  zur  Zeit  der  men- 
strualen  Congestionen  eine  merkliche  Steigerung  erfährt;  auch  beobachteten 
wir  bei  drei  unserer  Kranken  wiederholt,  dass  den  heftigeren  Paroxysmen 
eine  beträchtliche,  selbst  schmerzhafte  Anschwellung  der  Brüste  voranging. 

Was  den  Verlauf  der  Hysteralgie  anbelangt,  so  wurde  bereits  er- 
wähnt, dass  dieselbe  in  der  Regel  eine  jahrelange  Dauer  zeigt.  Nach 
der  Aussage  einiger  Schriftsteller  soll  sie  zuweilen,  nachdem  früher  die 
verschiedenartigsten  Mittel  fruchtlos  in  Anwendung  gezogen  wurden, 
spontan  verschwinden,  und  zwar  wurde  dies  entweder  nach  dem  Ein- 
tritte der  klimakterischen  Periode  beobachtet,  oder  die  Heilung  trat  ein, 
nachdem  den  Kranken  eine  zureichende  Befriedigung  ihres  Geschlechts- 
triebes zu  Theil  ward.  Die  wohlthätige  Wirkung  dieser  letzteren  haben 
wir  selbst  bei  einer  unserer  Kranken  nach  einer  dreijährigen  Dauer  des 
Uebels  beobachtet;  dieselbe  war  in  ihrem  37.  Jahre  Wittwe  geworden, 
erkrankte  ein  halbes1  Jahr  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  an  Hysteralgie 
und  genas,  nachdem  sie  sich  in  ihrem  40.  Jahre  wieder  vermalt  hatte, 
etwa  drei  Monate  nach  ihrer  neuerlichen  Verehelichung,  wobei  sie  mit 
Bestimmtheit  behauptete,  dass  schon  die  ersten  Ausübungen  des  Coitus 
eine  beträchtliche  Linderung  ihrer  Schmerzanfälle  zur  Folge  hatten. 

Wo  die  Natur  nicht  helfend  dazwischentritt,  gehört  die  Hysteralgie 
gewiss  zu  den  der  ärztlichen  Kunst  am  hartnäckigsten  trotzenden  Leiden. 
Von  unseren  19  Kranken  genas  bis  jetzt  nur  die  eine,  von  welcher  wir 
so  eben  zu  sprechen  Gelegenheit  hatten. 
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Ob,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  die  Hysteralgie  nach 
längerer  Dauer  zu  tiefer  greifenden  Textlirerkrankungen  des  Uterus,  ins- 
besondere zu  krebsigen  Entartungen  desselben  Veranlassung  geben  könne, 
wagen  wir  aus  Mangel  an  einschlägigen  Beobachtungen  nicht  zu  ent- 
scheiden, doch  dürfte  es  erlaubt  sein,  den  Zweifel  auszusprechen,  ob  von 
jenen  Aerzten,  welche  einen  derartigen  unglücklichen  Ausgang  des  TJebels 
beobachtet  haben  wollen,  auch  in  allen  derartigen  Fällen  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen  war,  dass  die  Schmerzen,  an  welchen  die  Kranken 
litten,  wirklich  hysteralgische  und  nicht  solche  waren,  welche  in  der  be- 
reits vorhandenen  Texturerkrankung  des  Uterus  oder  seiner  Nachbarorgane 
ihren  Grund  hatten.  Ueberhaupt  scheint  es  uns,  dass  manche  Aerzte  mit 
der  Diagnose  der  Hysteralgie  allzu  freigebig  waren,  wodurch  es  dann 
auch  erklärlich  würde,  dass  sie  bei  den  vorgenommenen  Sectionen  solcher 
Frauen  so  unverhältnissmässig  oft  fibröse  Geschwülste  des  Uterus,  kreb- 
sige Infiltrationen  in  seinem  Parenchym,  Entartungen  der  Eierstöcke  u.  s.  W. 
vorfänden. 

Bei  der  Behandlung  der  Hysteralgie  haben  wir  in  den  wenigen  uns 
bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  so  ziemlich  alle  Mittel  erschöpft,  welche 
wir  in  den  Schriften  der  bewährtesten  Gynäkologen  der  Neuzeit  ange- 
rühmt gefunden  haben.  Narcotica  in  grossen  Dosen,  Ableitungen  auf  den 
Darmcanal,  Eisen,  Mercuralien,  Chinin,  Arsenik  und  noch  viele  andere 
minder  eingreifende  Mittel  haben  wir,  jedoch  durchwegs  ohne  den  ge- 
geringsten Nutzen  versucht.  Ebenso  zeigten  sich  uns  die  so  sehr  ge- 
rühmten tiefen  Scarificationen  des  Vaginaltheiles,  die  wiederholte  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  denselben,  die  Dilatation  des  Cervicalcanals  mittels 
Sonden  und  Pressschwämmen,  die  Einführung  von  mit  narkotischen  Sub- 
stanzen versehenen  Salben  in  die  Vagina,  das  Einlegen  von  Eisstücken 
in  dieselbe,  Klysmen  mit  Opiumtinctur  oder  Belladona-Extract  und  noch 
eine  grössere  Reihe  anderer  örtlich  angewendeter  Mittel  vollkommen  er- 
folglos, und  nur  in  einem  Falle  sahen  wir  durch  einige  Zeit  auf  die 
örtliche  Anwendung  von  Chloroformdämpfen  in  der  weiter  oben  genauer 
beschriebenen  Weise  eine  Minderung  des  Schmerzes  eintreten.  Ob  die  in 
neuester  Zeit  auch  gegen  dieses  Leiden  empfohlenen  (Nonat)  Kaute- 
risationen der  Vaginalportion  mit  dem  Glüheisen  das  Lob  verdienen, 
welches  man  ihnen  gespendet  hat,  wollen  wir  gegenwärtig,  wo  wir  das 
Mittel  erst  zweimal  versucht  haben,  noch  nicht  entscheiden.  Wir  glauben 
in  solchen  Angelegenheiten  nicht  gerne  den  Aussagen  von  Aerzten,  die 
Alles  curirt  zu  haben  behaupten.  So  viel  ist  für  uns  ausgemacht,  dass 
die  Behandlung  der  Hysteralgie  zu  den  am  wenigsten  lohnenden,  die 
Geduld  am  meisten  in  Anspruch  nehmenden  Aufgaben  des  Gynäkologen 
"•ehört. 
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Die  Krankheiten  der  Grebärmutterbänder  und  des  angrenzenden 
BaucMellabschnittes. 


I.  Krankheiten  der  runden  Gebärmutterb ander. 

U  eber  die  Krankheiten  der  runden  Mutterbänder  finden  sich  in 
den  gynäkologlischen  Handbüchern  nur  sehr  nothdürftige  Angaben.  Es 
ist  das  Verdienst  ßau's,  die  Aufmerksamheit  des  ärztlichen  Publicums 
durch  eine  gediegene  Zusammenstellung  des  von  der  Literatur  Gebotenen 
(Neue  Zeitschr.  für  Geburtskunde.  Bd.  28,  pag.  289  f.)  auf  diesen  Theil 
der  Pathologie  gelenkt  zu  haben,  welcher  Arbeit  wir  auch  das  Nach- 
stehende zumeist   entnehmen. 

a)  Von  den  Bildung s fehlem  der  runden  Mutterbänder  kömmt 
die  abnorme  Kürze  des  einen  dieser  Bänder  wohl  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  und  ist  in  so  fern  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  als  dadurch 
die  Gebärmutter  aus  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  der  dem  kürzeren 
Bande  entsprechenden  Seite  gezerrt  und  so  eine  Schief  lage  oder  seitliche 
Knickung  derselben  veranlasst  werden  kann. 

Der  vollkommene  Mangel  der  runden  Mutterbänder  wurde  nur 
bei  gleichzeitigem  Mangel  des  Uterus  beobachtet. 

Hierher  bezügliche  Angaben  finden  sich  nach  Rau  in  Meissner's 
Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  I.  —  Meckren-Fremery,  de  hydrope 
ligamentorum  uteri.  Traject.  ad  Rhen.  1819.  —  Cruveilhier,  Anat. 
pathol.,  livrais.  34,  pl.  6.  —  Tiedemann,  über  die  stellvertretende 
Menstruation,  Würzburg,  1842.  —  Lucas,  neue  Zeitschrift  für  Geburts- 
kunde. Bd.  VII,  pag.  306.  —  Engel,  de  utero  dificiente.  Regio- 
monti,   1781. 

b)  Als  Bildungsexcess  beschreibt  Buy  seh  (opera  omnia.  Amst., 
1737.  pag.  82)  einen  Fall,  wo  von  dem  nach  der  rechten  Seite  gezoge- 
nen Uterus  am  Halse   desselben   ein    zweites    rundes  Mutterband  abging. 

c)  Petsche  (Haller,  disp.  anat.  elect.,  vol.  I.  Gotting.,  1846)  er- 
wähnt   eines   Falles    von    Zerreissung    des    runden    Mutterbandes, 
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wobei  dasselbe  durch  den  Ainis  zum  Vorschein  gekommen  sein  soll.  Doch 
wird  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  mit  Recht  bezweifelt. 

d)  Die  Hypertrophie  beider  Mutterbänder  ist  ein  constanter  Be- 
gleiter der  regelmässigen  Schwangerschaft,  während  man  bei  Uterus 
bicornis,  bipartitus  und  bilocularis,  wie  wir  selbst  Gelegenheit  hatten,  uns 
zu  überzeugen,  das  Band  der  geschwängerten  Seite  verdickt  vorfindet. 
Nebstbei  hat  man  (Wenzel,  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz,  1816. 
—  Boivin  et  Duges,  traite  prat.  de  mal.  de  l'uterus.  Paris,  1833.  etc.) 
beträchtliche  Volumszunahmen  der  Ligamenta  rotunda  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung  ihrer "■  Gefässe  bei  chronischen  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter, fibrösen  Geschwülsten  derselben,  Ovarientumoren  u.  s.  w.  be- 
obachtet. 

e)  Yollgiltige  Beweise  für  das  Vorkommen  der  Atrophie  dieser 
Gebilde  liegen  nicht  vor. 

f)  Hyperämieen  der  runden  Mutterbänder  haben  wir  wiederholt 
in  den  Leichen  von  während  der  Menstruation  verstorbenen  Frauen  vor- 
gefunden, ebenso  sahen  wir  sie  mehrmals  bei  länger  dauernden  Kreis- 
laufsstörungen im  System  der  aufsteigenden  Hohlvene.  Als  Hernia 
varicosa  mulier  um  beschreibt  Aetius  (Tetrabiblos  per  J.  Cornarium 
apud  Froben.  Frankf.,  1549)  die  zuweilen  vorkommende  Erweiterung  der 
Venen,  und  Boivin  und  Duges  bilden  in  ihrem  Atlas  (Fol.  32,  Fig.  3) 
eine  Varicocele  des  cordons  suspubiens  nach  Cloquet  ab  und  fügen  bei, 
dass  die  vielfach  gewundenen  ausgedehnten  Venen  den  Leistencaual 
vollkommen  ausfüllten  und  die  Gegenwart  einer  beiderseitigen  Leisten- 
hernie vortäuschten.  Aehnliche  Fälle  beschreiben  Cruveilhier  (Froriep's 
Not.,  Bd.  19,  pag.  349)  und  Teale   (Practic.  Treatise  on  Abdom.  Hernia). 

g)  Gefässzerreissungen  mit  nachfolgenden  Hämorrhagieen  in  das 
Parenchym  der  runden  Mutterbänder  und  durch  den  Leistencanal  nach 
aussen  mögen  zuweilen  während  des  Geburtsactes  zu  Stande  kommen. 
Korb  (^Richter's  Chirurg.  Bibliothek,  1785,  Bd.  7,  pag.  119)  hat  einen 
hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht,  doch  fehlt  der  anatomische  Nach- 
weis, dass  die  sich  in  der  rechten  Schamgegend  und  Schamlippe  bildende, 
mit  Blut  gefüllte  Geschwulst  wirklich  einer  Hämorrhagie  des  runden 
Mutterbandes  ihre  Entstehung  verdankte. 

h)  de  la  Motte,  Bums,  Lisfranc  und  Portal  leiten  die 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  während  des  Wochenbetts 
in  der  Leisten-  und  Oberschenkelgegend  zuweilen  auftretenden  Schmerzen 
von  einer  Entzündung  des  runden  Mutterbandes  ab,  ohne  jedoch 
einen  anatomischen  Nachweis  für  diese  ihre  Behauptung  zu  geben.  Dafür 
erinnern  wir  uns  mehrerer  Fälle,  wo  wir  in  den  Leichen  von  an  puer- 
peraler Metritis  und  Perimetritis  verstorbenen  Frauen  die  Ligamenta 
rotunda    ein-    oder    beiderseitig    merklich    verdickt,    lebhaft    roth    gefärbt 
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und  serös  infiltrirt  vorgefunden  haben.  Auch  sind  uns  einzelne  Fälle  vor- 
gekommen, wo  die  Venen  des  dem  Placentarsitze  entsprechenden  runden 
Mutterbandes  mit  jauchigem  Eiter  gefüllt  waren.  Endlich  sind  wir  für 
einzelne  Fälle  nicht  abgeneigt,  den  oft  zu  beobachtenden,  die  chronische 
Metritis  begleitenden,  auf  die  Inguinalgegend  beschränkten,  zuweilen  sehr 
heftigen  Schmerz  auf  Rechnung  einer  entzündlichen,  vom  Uterus  auf  das 
Mutterband  fortgeleiteten  Affection  zu  schreiben.  —  Ran  hat  in  seiner 
oben  erwähnten  Abhandlung  mehrere  Krankengeschichten  veröffentlicht, 
wo  die  fraglichen  Organe  allein  oder  vorzugsweise  der  Sitz  einer  Ent- 
zündung gewesen  sein  sollen. 

i)  F.  A.  Walter  (Anat.  Museum.  Berlin,  1796)  und  Voigt  1  (Hand- 
buch der  path.  Anat.  Halle,  1805)  erwähnen  Fälle  von  Verkalkung 
der  runden  Mutterbänder,  und  Boivin  und  Duges  haben  einmal  in  den- 
selben eine  knochige  Concretion  vorgefunden  (?). 

k)  .  Fälle  von  Hydrocele  ligamenti  rotundi  haben  Oehme 
(de  morbis  recens  natorum  chirurgicis,  1773),  Desault  (Journal  de 
chir.  II),  Lallemand  (Dict.  des  scienc.  med.  Paris,  1819.  pag.  193), 
Scarpa  (opüsc.  di  chirurgia.  Padi,  1825.  tome  I),  Polant  (Prager 
Vierteljahrschrift,  1845,  Bd.  I.,  S.  125),  Sacchi  (österr.  Jahrb.,  1833, 
Bd.  14)  und  Andere  veröffentlicht.  Bends  (Hosp.-Moddelelser,  Bd.  V, 
Heft  3,  1853)  unterscheidet  drei  Arten  der  wässerigen  Geschwülste  der 
äusseren  Geschlechtstheile  des  Weibes ,  welche  in  pathologischer  und 
anatomischer  Hinsicht  mit  der  Hydrocele  beim  Manne  übereinstimmen, 
und  zwar  findet  sich  hier  eine  Hydrocele  oedematodes  oder  dif- 
fusa, welche  ihren  Sitz  im  Leistencanale  hat  und  auf  einer  serösen 
Infiltration  des  Bindegewebes  der  runden  Mutterbänder  beruht,  während 
die  Hydrocele  peritonaealis  oder  congenita  von  einer  Flüssig- 
keitsansammlung im  Diverticulum  Nuckii  herrührt.  Bei  der  Hydrocele 
saccata  endlich  befindet  sich  das  Fluidum  in  einem  geschlossenen  Sacke, 
der  entweder  neugebildet  sein  kann,  also  eine  einfache  Cyste  darstellt, 
oder  von  einer  abnormen  Verlängerung  des  Bauchfells  herrührt  und  sich 
als  eine  Geschwulst  im  Leistencanale  oder  in  der  Regio  pubis ,  oder 
"auch  in  der  grossen  Schamlippe  zeigt.  Kl  ob  äussert  sich  (path.  Anat. 
der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  385)  über  die  Entstehungsweise  dieser  Ano- 
malie folgendermaassen :  Wenn  die  Annahme  E.  H.  Weber's  richtig  ist, 
so  wären  zwei  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  der  sogenannten  Hydro- 
cele saccata  oder  cystica  gegeben.  Weber  behauptet  nämlich,  dass  das 
Gubernaculum  Hunteri  (das  spätere  runde  Mutterband)  ursprüglich  ein 
hohler,  von  Muskelfasern  umgebener  Beutel  ist  und  es  könnte  somit  in 
der  mangelhaften  Involution  desselben  eine  Cyste  am  runden  Mutterbande 
begründet  sein.  Die  andere  Entstehungsweise  der  hierher  gehörigen 
Cysten    besteht   jedoch    in    einer    bedeutenderen,    jener    der    männlichen 
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Bildung  analogen  Entwickelung  des  Processus  vaginalis  peritonaei,  welcher 
auch  eine  normale  Involution  entweder  gar  nicht  oder  nur  partiell  am 
Eingange  in  den  inneren  Leistenring  folgt,  wodurch  ein  vom  ursprüng- 
lichen Peritonäum  iimschlossener  Hohlraum  im  Leistencanale  oder  am 
Eingänge  desselben  persistirt.  Man  findet  oben  am  Verlaufe  des  runden 
Mutterbandes  und  zwar  meistens  am  inneren  Leistenringe  dünnwandige, 
seröse,  am  häufigsten  bohnen-  bis  haselnussgrosse,  mit  gelblichem  Serum 
gefüllte  Cysten  und  das  Verhalten  des  runden  Mutterbandes  zu  denselben 
ist  ein  verschiedenes.  Entweder  bemerkt  man  das  letztere  in  der  Wand 
der  Cyste  derart  verlaufen,  dass  es  als  weisslicher,  gelbröthlicher  Strang, 
meistens  an  der  hinteren  oder  inneren  Wand  der  Cyste  durchschimmert, 
oder  aber  die  Cyste  ist  derart  in  den  Verlauf  des  runden  Mutterbandes 
eingeschaltet,  dass  dasselbe  von  der  Cyste  selbst  wie  unterbrochen  er- 
scheint. —  Es  können  diese  Cysten  in  so  fern  praktische  Bedeutung 
haben,  als  dieselben  mit  Leistenbrüchen,  besonders  incarcerirten,  ver- 
wechselt werden  können,  wofür  Kl  ob  zwei  sehr  bemerkenswerthe  Belege 
anführt. 

1)  Als  Krampf  des  runden  Mutterbandes  beschreibt  Delmanzo 
(Observ.  in  morbos  quosdam  lig.  uteri  rotundi  acutos.  Tubing.,  1811) 
eine  im  Jahre  1805  in  der  Tübinger  Klinik  beobachtete  Affection.  Ein 
19jähriges,  an  Epilepsie  leidendes  Mädchen  empfand  zuweilen  plötzlich 
in  der  rechten  Leistengegend  die  heftigsten  Schmerzen;  zugleich  glaiibte 
sie,  es  trete  etwas  aus  dem  Bauchringe  hervor.  Während  dieser  Schmerz- 
anfälle fand  man  die  Vaginalportion  des  Uterus  jederzeit  auffallend  nach 
links  gerichtet,  von  wo  sie  immer  wieder  gegen  die  Mitte  des  Beckens 
zurückwich,  sobald  der  Schmerzanfall  sein  Ende  erreicht  hatte.  —  Bei 
dem  nachgewiesenen  Reichthum  der  Ligamenta  rotunda  an  Muskelfasern 
ist  die  Möglichkeit  krampfhafter  Verkürzungen  dieser  Organe  nicht  aus- 
geschlossen; doch  steht  obiger  Eall  zu  vereinzelt  da,  als  dass  er  weiter 
für  die  Praxis  verwerthet  werden  könnte. 

II.  Krankheiten  der  den  Uterus   umgebenden  Bauchfellabschnitte. 

Die  breiten  Mutterbänder,  die  Ligamenta  utero-vesicalia  und  recto- 
uterina  sind  als  Theile  des  Peritonäums  zunächst  allen  jenen  Krank- 
heiten unterworfen,  welche  an  dieser  serösen  Haut  im  Allgemeinen  be- 
obachtet werden.  Unter  diesen  spielen  wohl  die  entzündlichen  Processe 
die  Hauptrolle,  doch  finden  hier  auch,  sowie  auf  den  übrigen  Abschnit- 
ten des  Bauchfells,  tuberculöse  und  krebsige  Ablagerungen  statt.  — 
Die  zwischen  den  Platten  der  breiten  Mutterbänder  verlaufenden  Ge- 
fässe  veranlassen  zuweilen  nicht  unansehnliche  Blutaustretungen  und 
das    ebenfalls    an    dieser    Stelle    gelagerte    Rosenmüller'sche  Organ   ist 
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zuweilen  der  Sitz  cystöser  Entartungen ;  doch  kommen  auch  unabhängig 
von  diesen  letzteren  zuweilen  Neubildungen  zu  Stande,  unter  welchen  die 
Cysten  und  die  fibrösen  Geschwülste  noch  am  häixfigsten  beobachtet  werden. 
Es  sei  uns  gestattet  den  erwähnten  Krankeitsformen  im  Nachfol- 
genden eine  eingehendere  Besprechung  zu  widmen. 

1.    Die    peritonäalen    Entzündungen,   Pelveo-Peritonaeitis, 
Phlegmone  periuterina. 

Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  I.  —  Battersby,  Path.,  Diagn.  und  Behandl. 
der  Beckenabscesse.  Dubl.  Journ.  1847.  May.  Schmidt's  Jahrb.  1847.  IV.  322.  — 
Nonat,  mem.  sur  find,  des  ligm.  larges.  Gaz.  des  höp.  1850.  Nr.  25  bis  33.  — 
Valleix,  de  l'inflammation  du  tissu  cell,  periuterin.  etc.  l'Union  med.  1853. 
Nr.  125.  —  Simpson,  on  the  use  of  the  exploring  needle  etc.  Monthl.  Journ. 
1850.  Jan.  —  Simpson,  on  vesico-uterine,  vesico-intestinal  and  utero-intestinal 
fistulae,  as  result  of  pelvic  abscess.  Monthl.  Journ.  1852.  Oct.  —  Bennet,  Pract. 
treat.  of  inflamm,  of  the  uterus.  London,  1853.  pag.  225.  —  Gallard  in  Schmidt's 
Jahrb.  1855.  Bd.  II.  pag.  192.  —  Bernutz  und  Goupil,  Arch.  gener.  1857.  Mars 

—  Avril.  —  Becquerel,  mal.  de  l'uterus.  Paris,  1859.  pag.  438.  —  Nonat,  mal. 
de  l'uterus.  Paris,  1860.  pag.  232.  —  Zuantin,  Gaz.  des  höpit.  1861.  pag.  108. — 
Virchow,  über  puerperale  diffuse  Metritis  und  Parametritis,  dess.  Archiv.  Bd.  XXIII. 
pag.  415.  —  Bernutz  und  Goupil,  clinique  medicale  sur  les  maladies  des 
femmes.  Paris  1862,  Tom.  2.  —  Klob,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862.  Nr.  48— 49. 

—  Derselbe,  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien,  1864.  pag.  393.  — 
Courti,  traite  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1866.  pag.  527.  —  Horwitz,  zur 
Pathol.  der  nicht  puerperalen  periuterinen  Abscesse;  Petersb.  med.  Zeitschr.  XII. 
2  und  3.  pag.  65.  —  Reich el,  über  Beckenabscesse,  Inaug.  Diss.  Halle,  1869. 

Anatomischer  Befund.  Die  Entzündung  des  die  Gebärmutter 
überziehenden  und  von  ihr  zu  den  Nachbarorganen  streichenden  Bauch- 
fellabschnittes, sowie  des  subperitonäalen  Bindegewebes  wird  unstreitig 
am  häufigsten  als  eine  puerperale  Krankheit  beobachtet;  doch  kömmt  sie 
auch  unabhängig  vom  Wochenbette  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dann 
aber  bleibt  der  entzündliche  Process  gewöhnlich  nur  auf  die  nächste  Um- 
gebung des  ursprünglich  erkrankten  Organs  beschränkt,  so  dass  es  nicht 
unpassend  erscheint,  eine  Perimetritis,  Perioophoritis  und  Perisalpingitis 
zu  unterscheiden  und  alle  diese  drei  Formen  unter  den  ISTamen  Pelveo- 
peritonaeitis  zusammenzufassen. 

Die  Perimetritis  charakterisirt  sich  in  ihrem  Beginne  durch  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Gefässinjection  auf  der  Oberfläche  des 
Uterus  und  später  durch  die  Ausscheidung  eines  entweder  serös-albumi- 
nösen  oder  serös-faserstoffigen  Exsudats,  aus  welchem  sich  grössere  oder 
kleinere  Fibrinflocken  auf  dem  Peritonäalüberzuge  des  Uterus  ablagern. 
In  sehr  intensiv  aufgetretenen  Fällen  wandelt  sich  das  Exsudat  rasch  in 
Eiter  um ,  der  sich  dann  gewöhnlich  nach  den  tiefsten  Stellen  des 
Beckens,    insbesondere    in    den    sogenannten   Douglas'schen    Baum    senkt, 
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wo  er  entweder  verfettet  und  aufgesogen  oder  von  Pseudomembranen 
abgekapselt  wird  (Eetrouterinal-Abscess,  Pyocele  retrouterina)  oder  end- 
lich er  zerfällt  jauchig  und  bahnt  sich  durch  das  Rectum,  die  Vagina, 
den  grossen  Hüftausschnitt  u.  s.  w.  den  Weg  nach  aussen.  Bemerkens- 
wert]! ist  die  besonders  von  Kl  ob  hervorgehobene  Veränderung,  welche 
das  Parenchym  des  Uterus  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  während 
des  Verlaufs  einer  solchen  Perimetritis  erfährt.  Es  zeigen  sich  nämlich 
die  oberflächlich  gelagerten  Muskelfasern  constant  und  zwar  zuweilen 
bis  auf  die  Tiefe  von  mehreren  Linien  in  deutlicher  Verfettung  be- 
griffen, als  Analogon  der  acuten  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  bei 
Pericarditis. 

Die  Perioophoritis  bietet  im  Wesentlichen  dieselben  anatomischen 
Merkmale,  wie  die  Perimetritis,  d.  h.  serö's-albuminöse  oder  faserstoffige 
Ablagerungen  auf  der  Oberfläche  des  Organs,  Eiteransammlungen  rings 
um  das  Ovarium,  ebenfalls  mit  der  Tendenz  der  Eitersenkung  in  den 
Douglas'schen  Paum,  pseudomembranöse  Verwachsungen  der  ISTachbar- 
organe  unter  einander  und  mit  der  Becken-  oder  Bauchwand,  endlich 
eine  Verfettung  der  oberflächlichen  Schichten  des  Eierstocks  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Neigung  zur  Bindegewebswucherung.  (Vgl. 
Oophoritis.) 

Die  Perisalpingitis  ist  ein  häufiger  Begleiter  der  Perioophoritis 
und  sind  die  die  Entzündung  charakterisirenden  Veränderungen:  Exsu- 
date, Pseudomembranen,  Anlöthungen  u.  s.  w.,  auch  gewöhnlich  an  dem 
dem  Eierstocke  zugekehrten  Abdominalende  der  Tuba  am  deutlichsten 
ausgesprochen. 

Die  Entzündung  des  subperitonäalen  Bindegewebes  — 
Virchow's  Parametritis  —  geht  hervor  aus  einer  sich  durch  eine 
mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende  Gefässinjection  charakteri- 
sirenden Hyperämie  des  Bindegewebes  zwischen  den  breiten  Mutter- 
bändern, vor  und  hinter  dem  Uterus  und  erstreckt  sich  von  hier  nicht 
selten  hoch  hinauf  in  den  vor  der  Lendenwirbelsäule  liegenden  Zellstoff. 
Dieser  erscheint  dann  lebhaft  roth  gefärbt,  aufgelockert,  mit  einem 
albuminösen  oder  faserstoffigen  Exsudat  durchsetzt  und  deshalb  weniger 
durchsichtig,  als  gewöhnlich,  sondern  weiss  oder  gelblich  getrübt.  Wird 
der  flüssige  Bestandtheil  des  Exsudats  aufgesogen,  so  erstarrt  die  fibri- 
nogene  Substanz  und  das  periuterine  Bindegewebe  zeigt  sich  fester, 
dicker,  und  kann  sich  die  so  entstandene  Hyperplasie  bis  zur  wirklichen 
Sklerose  entwickeln,  durch  welche  der  Uterus  und  seine  Adnexa  in  der 
Beckenhöhle  förmlich  eingekeilt  werden.  Unter  gewissen  Umständen  ent- 
wickeln sich  in  der  angeführten  Weise  mehr  oder  weniger  voluminöse, 
circumscripte  Geschwülste,  welche  sich  durch  ihr  hartes,  unter  dem 
Messer  knirschendes  Gewebe  und  ihre  Gefässarmuth    auszeichnen.     Diese 
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sogenannten  phlegmonösen  Tumoren  haben  gewöhnlich  eine  unregel- 
mässige  Gestalt,  sitzen  häutiger  im  linken  Umfange  der  Beckenhöhle,  am 
seltensten  zwischen  Gebärmutter  und  Blase,  zuweilen  aber  umgeben  sie, 
die  Beckenhöhle  beinahe  ausfüllend,  den  Uterus  von  allen  Seiten,  erheben 
sich  auch  manchmal  an  der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  bis  in 
die  Höhe  des  ISTabels,  in  welchen  Fällen  sie  begreiflicher  Weise  die 
mannigfaltigsten  Lageveränderungen  der  Becken-  und  Baucheingeweide 
bedingen,  mit  welchen  sie  auch  die  verschiedenartigsten  Verwachsungen 
darbieten.  Diese  Geschwülste  können,  wenn  sie  unbeträchtlich  waren, 
im  Laufe  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  vollständig  verschwinden; 
hatten  sie  aber  ein  grösseres  Volumen,  so  bleiben  sie  entweder  stationär, 
oft  für  das  ganze  weitere  Leben,  oder  sie  wandeln  sich  durch  eine,  oft 
einen  langen  Zeitraum  in  Anspruch  nehmende  Eiterbildung  in  die  soge- 
nannten Beckenabscesse  um,  welche  sich  je  nach  dem  ursprünglichen 
Sitze  der  Entzündung  und  ihrer  weiteren  oder  engeren  Ausbreitung  von 
der  verschiedensten  Grösse  und  an  den  verschiedensten  Stellen  des  kleinen 
Beckens  vorfinden,  von  wo  sie  sich  nicht  selten  bis  auf  die  innere  Fläche 
der  Darmbeine  und  von  hier  entweder  durch  den  Leistencanal  in  die 
grossen  Schamlippen,  oder  an  der  inneren  Schenkelfläche  ausbreiten. 
Manchmal  erstreckt  sich  die  Gewebsvereiterung  wohl  durch  Vermittelung 
einer  hinzugetretenen  Entzündung  der  dann  in  Form-  rosenkranzartiger, 
gelber  Streifen  sichtbaren  Lymphgefässe  ziemlich  hoch  an  der  Lendenwirbel- 
säule hinauf,  während  sie  in  anderen  Fällen  zu  Perforationen  des  Mast- 
darms, der  Scheide,  der  Harnblase  führt,  oder,  was  aber  selten  geschieht, 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fistelgängen  am  Perinäum  mündet. 
Auch  durch  den  grossen  Hüftausschnitt  hat  man  den  in  der  Beckenhöhle 
gebildeten  Eiter  nach  aussen  treten  gesehen  und  zwar  entleert  sich  in 
all'  diesen  Fällen  gewöhnlich  kein  frischer,  consistenter  gelber  Eiter, 
sondern  meist  eine  graugelbe  oder  graugriinliche,  oft  fäculent  riechende 
jauchige  Flüssigkeit,  welche,  wenn  sie  lange  im  Becken  zurückgehalten 
wurde,  auch  cariöse  und  nekrotische  Zerstörungen  der  Beckenknochen, 
sowie  Verjauchungen  der  Verbindungen  derselben  zur  Folge  haben  kann. 
Erwähnenswerth  ist  auch  die  in  solchen  Fällen  nicht  selten  nach- 
weisbare Thrombose  der  zwischen  den  breiten  Mutterbändern  verlaufen- 
den Venen,  welche  zum  Theil  mit  wirklichen  Blutthromben,  zum  Theil 
mit  einer  noch  flüssigen,  puriformen  Masse  gefüllt  erscheinen  und  eben- 
falls zu  periuterinen  oder  periphlebitischen  Abscessen  Veranlassung  geben 
können.  Dass  diese  Veränderungen  des  Veneninhaltes  und  namentlich 
auch  die  früher  erwähnte  eiterige  Lymphangoitis  die  Ausgangsstelle  der 
sich  zur  Parametritis  zuweilen  hinzugesellenden  septischen  Processe  ab- 
geben können,  ist  leicht  begreiflich.     Allerdings    kommen  diese  letzteren 
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besonders  häufig  im  Puerperio    zum  Vorschein,    indess  werden    sie    auch 
nicht  so  gar  selten  ganz  unabhängig  vom  Wochenbette  beobachtet. 

Aetiologie.  Wie  bereits  im  Eingange  dieses  Abschnittes  angeführt 
wurde,  stehen  die  uns  beschäftigenden  Entzündungsform^n,  sowohl  die 
sogenannte  Pelveoperitonaeitis  als  die  Entzündung  des  subperitonäalen  Binde- 
gewebes in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  puerperalen  Vor- 
gängen im  causalen  Zusammenhange,  d.  h.  die  Mehrzahl  der  daran  Lei- 
denden datirt  ihre  Krankheit  mit  Bestimmtheit  von  einem  vor  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  überstandenen  Wochenbette  her,  ohne  dass  es  immer 
möglich  ist,  in  den  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes  der  Geburt  oder 
des  Puerperiums  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  für  die  später  auf- 
getretene Krankheit  zu  ermitteln.  Zwar  lässt  es  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  fraglichen  Entzündungsformen  nicht  selten  nach  schweren, 
lange  dauernden,  operativ  beendeten  Geburten  und  häufiger  bei  Erst-  als 
bei  Mehrgebärenden,  bei  Solchen,  welche  Störungen  des  Nachgeburts- 
geschäftes zu  erleiden  hatten,  beobachtet  werden;  aber  eben  so  häufig 
sind  die  Eälle,  wo  der  ganze  Verlauf  des  Geburtsactes  durchaus  keine 
Anomalie  darbot,  und  das  Wochenbett  dennoch  in  der  uns  beschäftigen- 
den Weise  gestört  wurde.  Dies  Verhalten  dürfte  indess  weniger  befrem- 
dend erscheinen,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  sich  im  Wochenbette 
nicht  selten  entzündliche  Processe  im  Uterus,  in  den  Ovarien  un  in 
den  Eileitern  entwickeln,  die  an  und  für  sich  zu  geringfügig  sind,  um 
distinete  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen ,  die  aber  hinreichen, 
das  benachbarte  Peritonäum  und  das  subperitonäale  Bindegewebe  seeun- 
där,  und  zwar  so  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  dass  die  von  diesen  später 
aufgetretenen  Entzündungen  herrührenden  Symptome  die  einzig  wahr- 
nehmbaren sind,  jene  der  früher  bestandenen  Metritis,  Oophoritis  und 
Salpingitis  gänzlich  verdecken,  ja  sogar  auch  geraume  Zeit  fortbestehen, 
nachdem  das  ursächliche  Leiden  bereits  seinen  Ausgang  in  vollständige 
Heilung  genommen  hat.  Wir  glauben  der  Wahrheit  nicht  untreu  zu 
werden,  wenn  wir  die  Leberzeugung  aussprechen,  dass  diese  puerperalen 
Pelveoperitonäitiden  und  subperitonäalen  Phlegmonen  beinahe  stets  seeun- 
däre  Processe  sind,  hervorgerufen  durch  früher  bestandene,  mehr  oder 
weniger  intensive  Entzündungen  des  Lterus,  der  Ovarien  und  der  Tuben. 
Diese  Entstehungsweise  erscheint  uns  aber  auch  als  die  wahrscheinlichste 
in  jenen  Eällen,  wo  sich  diese  Affectionen  unabhängig  vom  Wochenbette, 
sei  es  in  Folge  einer  gewaltsamen  Unterdrückung  der  Menstruation,  nach 
Excessen  in  venere,  oder  bei  der  Masturbation  ergebenen  Mädchen,  end- 
lich nach  Untersuchungen  mit  der  Sonde,  nach  der  gewaltsamen  Dilatation 
des  Cervix  mittels  Bougies  oder  Laminariastäbchen,  nach  dem  längeren 
Tragen  von  Vaginal-  und  Intrauterinpessarien  u.  s.  w.  entwickelt  haben, 
und  ganz  uubezweifelbar  wird  die  seeundäre  Natur    dieser  Leiden  dann. 
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wenn  sie,  wie  dies  so  häufig  nachgewiesen  werden  kann,  in  Verbindung 
mit  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  und  Eier- 
stöcke, mit  den  sich  in  diesen  Organen  entwickelnden  Neubildungen 
(Fibroide,  Krebs,  Cysten  u.  s.  w.),  mit  Lageveränderungen  und  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  beobachtet  werden.  In  diesen  Fällen  lässt  gewöhn- 
lich sowohl  der  ganze  Krankheitsverlauf  als  auch  das  Ergebniss  der 
Leichenöffnungen  keinen  Zweifel  daran  übrig,  dass  die  die  Entzündung 
der  verschiedenen  Bauchfellabschnitte  charakterisirenden  Veränderungen 
jüngeren  Datums  sind,  als  die  mit  ihnen  vorgefundenen  Anomalieen  der 
Sexualorgane. 

Symptome.  Zieht  man  das  über  die  Aetiologie  der  Pelveoperi- 
tonaeitis Gesagte  in  Erwägung,  so  muss  es  klar  werden,  dass  die  dieser 
Krankheitsgruppe  eigenthümliche  Symptomenreihe  wesentlich  durch  das 
Organ  bedingt  und  modificirt  wird,  welches  den  ursprünglichen  Sitz  der 
Entzündung  und  somit  die  Ausgangsstelle  der  später  hinzugetretenen  Bauch- 
fellaffection  abgegeben  hat,  ja  wir  gestehen  es  offen,  dass  wir  es  für 
unmöglich  halten,  eine  acute  Metritis  oder  Oophoritis  von  den  Entzün- 
dungen des  die  Gebärmutter  oder  den  Eierstock  überziehenden  Bauch- 
fellabschnittes zu  unterscheiden,  so  lange  es  eben  nicht  gelingt,  die  Be- 
theiligung des  Peritonäums  durch  die  Gegenwart  eines  mehr  oder  weniger 
massenreichen  Exsudats  nachzuweisen.  Da  wir  es  aber  nicht  versäumt 
haben,  an  den  die  Entzündungen  der  verschiedenen  Sexualorgane  be- 
handelnden Stellen  dieses  Buches  auch  die  Symptome,  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  der  dieselben  zuweilen  begleitenden  circumscripten  Perito- 
näitiden  zu  besprechen;  so  glauben  wir,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, diesen,  strenge  genommen,  nicht  der  uns  beschäftigenden  Specia- 
lität  angehörenden  Theil  der  Pathologie  hier  nicht  weiter  verfolgen  zu 
müssen.  Unerlässlich  aber  erscheint  es  uns,  den  übereinstimmend  der 
Gynäkologie  zugewiesenen  Entzündungen  des  subperitonäalen  Bindegewebes, 
der  sogenannten  Parametritis  oder  periuterinalen  Phlegmone  unsere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  eine  eingehendere  Beschreibung  ihrer  klini- 
schen Eigenthümlichkeiten  zu  geben,  wobei  es  gerathen  sein  dürfte,  die 
acute  und  die  chronische   Form  dieser  Krankheit  gesondert  zu  besprechen. 

1.  Die  acute  Parametritis  tritt  stets  unter  ziemlich  heftigen 
Fiebererscheinungen,  Frost-  und  Hitzegefühl,  Temperaturerhöhung  und 
gesteigerter  Pulsfrequenz  auf,  welche  Symptome  besonders  in  den  wäh- 
rend des  Puerperiums  auftretenden  Erkrankungen  eine  sehr  beträchtliche 
Höhe  erreichen.  Gleichzeitig  oder  kurz  nach  dem  Eintritte  der  Fieber- 
erscheinungen entwickeln  sich  reissendc,  klopfende  oder  brennende  Schmer- 
zen im  Hypogastrium,  sei  es  in  dessen  Mittellinie  oder  in  einer  oder 
endlich  in  beiden  Inguinalgegenden  und  breiten  sich  von  diesen  zuerst 
ergriffenen  Stellen  mehr  oder  weniger  weit  nach  dem  übrigen    Umfange 
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des  Unterleibs,  nach  dem  Innern  des  Beckens  und  nach  den  Oberschen- 
keln aus.  In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Schmerzhaftigkeit  der  Umgebung 
der  Vagina  und  des  Mastdarms  besonders  deutlich  hervor.  Manchmal 
schon  nach  wenigen  Stunden,  gewöhnlich  aber  erst  nach  1 — 2  Tagen, 
wird  das  in  das  subperitonäale  Bindegewebe  gesetzte  Exsudat  dem  unter- 
suchenden Finger  als  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse  Geschwulst 
wahrnehmbar,  und  zwar  ist  dies  entweder  der  Fall  in  einer  oder  in  bei- 
den Inguinalgegenden  unmittelbar  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
oder  innerhalb  des  Beckens  hinter  dem  oder  seitlich  vom  Uterus.  Von 
dem  Sitze  dieser  Exsudatmassen  hängt  dann  auch  das  Auftreten  gewisser 
functioneller  Störungen  der  Beckenorgane  ab,  von  welchen  hartnäckige 
Stuhlverstopfungen,  äusserst  heftiger,  oft  wiederkehrender  Harndrang 
und  das  völlige  Unvermögen,  den  Harn  zu  entleeren,  hervorgehoben 
werden  müssen. 

Von  der  Heftigkeit  des  xluftretens  und  der  grösseren  oder  geringeren 
Ausbreitung  des  Entzündungsprocesses,.  der,  wie  bereits  erwähnt,  im 
Wochenbette  meist  intensiver  ist,  als  ausserhalb  desselben,  hängt  die  Dauer 
der  oben  angeführten,  die  acute  Form  der  Krankheit  bezeichnenden 
Symptomengruppe  ab ;  indess  vergehen  selbst  in  den  günstig,  d.  h.  mit 
Resorption  des  gesetzten  Exsudats  endenden  Fällen,  gewöhnlich  8  bis 
14  Tage,  bevor  die  Fiebererscheinungen  völlig  zurücktreten,  die  Schmerz- 
haftigkeit verschwindet  und  die  fühlbar  gewesenen  Exsudate  resorbirt 
erscheinen.  Da  wo  das  Uebel  den  chronischen  Verlauf  annimmt,  werden, 
trotz  der  Abnahme  und  des  allmäligen  völligen  Verscbwindens  der  allge- 
meinen Erscheinungen,  die  von  dem  Exsudate  gebildeten  Geschwülste 
härter,  in  Folge  dessen  deutlicher  fühlbar,  und  scheinen,  bei  meist  nur 
massiger  Schmerzhaftigkeit,  stationär  zu  bleiben.  Dies  ist  jedoch  keines- 
wegs immer  der  Fall;  vielmehr  ist  der  Ausgang  in  Abscessbildung  eine 
nur  allzu  oft  zu  beobachtende  Erscheinung. 

2.  Die  chronische  Parametritis  ist,  wie  soeben  erwähnt  wurde, 
häufig  die  Folge  der  acuten  Form,  nicht  selten  aber  zeigt  sie  gleich  von 
ihrem  Beginne  einen  mehr  schleichenden,  nicht  durch  prägnante  Ent- 
zündungserscheinungen charakterisirten  Verlauf,  in  welch'  letzterem  Falle 
der  Arzt  zuweilen  durch  die  Gegenwart  eines  voluminösen  periuterinalen 
Exsudats  überrascht  wird,  ohne  dass  die  Kranke  über  die  Zeit  der  Bildung 
desselben  auch  nur  halbwegs  verlässliche  Angaben  zu  machen  weiss. 
Wir  haben  diese,  so  versteckt  auftretenden  Formen  besonders  oft  im 
Wochenbette  beobachtet.  Die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  selbst  die 
ersten  2 — 3  Wochen  des  Puerperiums  nahmen  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf, die  Frauen  fingen  schon  wieder  an,  ihren  häuslichen  Verrichtungen 
nachzugehen,  doch  erschien  der  nur  langsame  Wiedergewinn  der  Kräfte, 
das  welke  anämische  Aussehen,  das  zu  gewissen  Tageszeiten  auftretende 
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leichte  Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze  auffallend  und  gewöhnlich 
war  es  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Schwere,  Druck,  Völle  in  der  Unter- 
hauch- und  Beckengegend,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  dieser  Region 
zulenkten  und  dann  wirklich  oft  die  Reste  einer  stattgehabten  periuteri- 
nalen  Exsudation  entdecken  Hessen. 

Was  nun  diese  letzteren,  als  die  für  die  Diagnose  maassgebendsten 
Veränderungen  anbelangt,  so  sind  sie  entweder  durch  die  Bauchdecken 
oder  nur  von  der  Vagina  oder  von  beiden  Stellen  zugleich  wahrzunehmen. 

Die  von  den  Bauchdecken  aus  fühlbaren  subperitonäalen  Exsudate 
finden  sich  am  häufigsten  in  den  Inguinalgegenden  und  zwar,  wie  über- 
einstimmend zugegeben  wird,  häufiger  linker-  als  rechterseits.  Sie  er- 
scheinen als,  zuweilen  auch  selbst  mittels  des  Auges  wahrnehmbare,  sich 
von  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  dem  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel erstreckende,  selten  über  diesen  hinausreichende  Anschwellungen, 
welche  sich  durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Härte  auszeichnen  und  einen 
oberen,  meist  unregelmässig  geformten,  zuweilen  höckerigen  Rand  dar- 
bieten, während  ihre  untere  Begrenzung  nie  ermittelt  werden  kann, 
weil  sie  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Beckenhöhle  heraberstreckt. 
Diese  Geschwülste  sind  vollkommen  unbeweglich,  d.  h.  sie  lassen  sich 
nach  keiner  Richtung  hin  verschieben,  erscheinen  ganz  oberflächlich,  der 
Bauchwand  unmittelbar  anliegend  und  bieten  in  den  verschiedenen  Fällen 
auch  einen  sehr  verschiedenen  Grad  von  Empfindlichkeit,  so  dass  alte, 
stationär  gewordene  Exsudate  meist  beim  Drucke  ganz  schmerzlos  er- 
scheinen, während  frischere  oder  in  Vereiterung  begriffene  Geschwülste 
in  der  Regel  auch  nicht  den  leisesten  Druck  vertragen.  —  Was  nun  den 
Sitz  dieser  Art  von  Exsudaten  anbelangt,  so  gibt  es  Schriftsteller,  welche 
behaupten,  dass  es  stets  die  breiten  Mutterbänder  sind,  innerhalb  deren 
Platten  sich  das  Exsudat  so  ansammelt,  dass  der  obere  Rand  dieser  Liga- 
mente über  das  Mveau  des  Beckeneinganges  hinaufsteigt  und  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  voluminösen  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken 
fühlbar  wird.  Diese  Ansicht  ist  gewiss  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  irrig; 
denn  hätte  das  Exsudat  den  oben  angegebenen  Sitz,  so  könnte  es  nie 
so  oberflächlich,  gleichsam  unmittelbar  unter  der  vorderen  Bauchwand 
liegend  erscheinen,  vielmehr  müssten  die  hier  befindlichen  Darmschlingen 
zwischen  dem  Exsudate  und  der  vorderen  Bauchwand  gelagert  bleiben 
und  die  Geschwulst  somit  mehr  gegen  die  Mitte  des  Unterleibes  zurück- 
gedrängt werden.  Ferner  müsste  ein  zwischen  den  Platten  des  breiten 
Mutterbandes  befindliches  Exsudat,  wenn  es  die  Grösse  erreicht,  dass  es 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  fühlbar  wird,  stets  auch  durch  die 
Vagina  seitlich  vom  Uterus  entdeckt  werden  können,  was  gewiss  nur 
ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Ausserdem  haben  wir  einer  namhaften  Zahl 
von  Sectionen    beigewohnt,    wo    wir   während    des  Lebens    der    Kranken 
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die  oben  geschilderte  Form  der  Exsudate  in  einer  oder  der  anderen 
Inguinalgegend  nachweisen  konnten,  und  wo  nichtsdestoweniger  in  der 
Leiche  das  entsprechende  breite  Mutterband  entweder  gar  nicht  verändert 
oder  höchstens  als  der  Sitz  einer  leichten  serösen  oder  serös-eitrigen 
Infiltration  gefunden  wurde,  die  nie  und  nimmermehr  eine  durch  die 
Bauchdecken  fühlbare  Geschwulst  veranlassen  konnte.  Dagegen  fand  sich 
das  subperitonäale,  die  vordere  oder  seitliche  Beckenwand  auskleidende 
und  von  hier  hinter  dem  Poupart'schen  Bande  hinaufsteigende  Binde- 
gewebe, je  nach  dem  Stadio  der  Krankheit,  entweder  blos  in  eine  dichte, 
schwielige,  faserstoffige  Masse  umgewandelt,  oder  zu  einem  eitrig  jauchigen 
Brei  zerflossen,  so  dass  wir  uns  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen 
können,  dass  es  immer  dieser  Theil  des  subserösen  Bindegewebes  ist,  von 
welchem  die  in  Frage  stehenden,  in  der  Inguinalgegend  auftretenden  Ex- 
sudatmassen ihren  Ausgang  nehmen.  Dass  diese  Affection  so  überwiegend 
häufig  links  gefunden  wird,  dürfte  in  dem  Umstände  eine  ungezwungene 
Erklärung  finden,  dass  sich  diese  Exsudate  überhaupt  gewöhnlich  im 
Puerperio  entwickeln  und  dass  die  vordere  linksseitige  Beckenwand  in 
Folge  der  Häufigkeit  der  sogenannten  ersten  Schädellagen  (mit  nach  links 
und  vorne  gekehrtem  Hinterhaupte)  stärkeren  und  anhaltenderen  Insulten 
ausgesetzt  ist,  als  jeder  andere  Abschnitt  des  Beckens.  Bei  Berücksich- 
tigung dieses  Unistandes  dürfte  es  nicht  befremden,  dass  die  an  der  frag- 
lichen Stelle  liegenden  Weichtheile,  namentlich  das  Peritoneum  und  sein 
subseröses  Zellgewebe,  überwiegend  häufig  erkranken,  und  dass  sich  der 
entzündliche  Process  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  auch  dem  benach- 
barten subperitonäalen  Bindegewebe  der  vorderen  Bauchwand  und  der 
entsprechenden  Fossa  iliaca  mittheilt,  ja,  wenn  auch  nur  in  selteneren 
Fällen,  sogar  bis  in  die  Lumbargegend  und  das  Hypochondrium  hinauf- 
steigt. Verhält  sich  aber  die  Sache  in  der  eben  angegebenen  Weise,  so 
kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  auf  diese  Fälle  der  Name  Para- 
metritis  eigentlich  nicht  passt  und  dass  sie  richtiger  als  Phlegmonen  des 
subserösen  Bauch-  und  Beckenzellgewebes  zu  bezeichnen  wären.  So  fassen 
wir  diese  Affectionen  wenigstens  auf,  und  wenn  wir  ihrer  Besprechung 
diese  Stelle  angewiesen  haben,  so  geschah  dies  einestheils,  weil  diese 
Krankheitsformen  mit  der  Parametritis  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
ihrem  Wesen  und  Verlaufe  nach  wirklich  identisch  sind,  und  andern- 
theils,  weil  sie  sich  nicht  so  gar  selten  mit  dieser  letzteren  Affection 
combiniren  und  somit  einen  klinisch  und  anatomisch  nicht  zu  trennenden 
Theil  der  Parametritis   oder  Phlegmone  periuterina  darstellen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  objectiv  wahrnehmbaren  Symptomen 
der  sich  in  der  Beckenhöhle  selbst  entwickelnden  und  bei  der  inneren 
Untersuchung  wahrnehmbaren  subperitonäalen  Exsudate,  so  haben  wir 
dreierlei  Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden,  je  nachdem  sich  das  Ex- 
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sudat  nämlich  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  oder  unter- 
halb der  Excavatio  recto-uterina,  -oder  endlich  in  dem  zwischen  der  Blase 
und  dem  Uterus  gelagerten  Bindegewebe  entwickelt  hat. 

Im  ersten  Falle,  d.  h.  bei  der  sogenannten  Phlegmone  ligamenti 
lati  hängt  das  Ergebniss  der  Untersuchung  wesentlich  davon  ab,  ob  die 
Entzündung  ein-  oder  beiderseitig  aufgetreten  ist.  War  dies  z.  B.  blos 
linkerseits  der  Fall,  so  findet  man  die  linke  Wand  der  Scheide  in  ihrem 
oberen  Drittheil  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger 
ausgeglättet,  gespannt,  man  erkennt  deutlich  die  eingetretene  Verdickung 
des  Parenchyms  der  Vagina  und  fühlt  durch  sie  hindurch  eine  links  yom 
Cervix  uteri  gelagerte  Geschwulst,  deren  Umrisse  bei  noch  kürzerem  Be- 
stände des  Uebels  nicht  scharf  zu  begrenzen  sind,  sondern  unmerklich 
in  die  gesund  gebliebene  Umgebung  übergehen.  Ist  aber  das  Leiden  schon 
älteren  Datums  und  hat  sich  das  Exsudat  in  eine  feste,  schwielige,  fibröse 
Masse  umgewandelt,  so  ist-  es  in  der  B,egel  leicht,  seine  Contouren  genau 
zu  erkennen  und  wird  man  sich  dann  überzeugen,  dass  die  kleineren  der- 
artigen Geschwülste  ihrer  Lage  nach  ziemlich  genau  der  Anheftungsstelle 
des  breiten  Mutterbandes  an  die  Seitenfläche  des  Uterus  entsprechen, 
während  die  grösseren  Exsudatmassen  diesen  letzteren  in  der  Kegel  nicht 
blos  seitlich  begrenzen,  sondern  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  vorne, 
oder,  was  viel  häufiger  geschieht,  nach  hinten  um  die  Gebärmutter  herum- 
ziehen, sie  oft  beträchtlich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verdrängen, 
und  gleichzeitig  in  ihrer  Lage  so  fixiren,  dass  jede  Verrückung  des  Or- 
gans mittels  des  untersuchenden  Fingers  unmöglich  wird.  Sind  dabei  die 
Bauchdecken  schlaff,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  in  der  Beckenhöhle  lie- 
gende Geschwulst  mittels  der  auf  die  entsprechende  Inguinalgegend  auf- 
gelegten Hand  zu  umgreifen  und  sich  so  durch  die  combinirte  äussere 
und  innere  Untersuchung  eine,  klarere  Einsicht  in  die  Grössenverhältnisse 
des  Tumors  zu  verschaffen.  Leider  ist  dies  nicht  immer  möglich,  weil  es 
nicht  selten  geschieht,  dass  sich  die  Phlegmone  des  breiten  Mutterbandes 
längs  des  Beckenbodens  und  der  vorderen  Beckenwand  bis  auf  die  vor- 
dere Bauchwand  fortpflanzt,  welche  letztere  dann  theils  wegen  ihrer  be- 
trächtlichen Dicke,  theils  wegen  der  jeden  stärkeren  Druck  verbietenden 
Schmerzhaftigkeit  das  Fühlbarsein  der  vom  Ligamentum  latum  gebildeten 
Geschwulst  unmöglich  macht. 

War  die  Entzündung  gleich  im  Anfange  beiderseitig  aufgetreten 
oder  verbreitete  sie  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  von  einer  Seite  auf 
die  andere,  so  findet  man  den  ganzen,  den  Uterus  von  den  Beckenwän- 
den trennenden  Zwischenraum  mit  einer  im  Anfange  sich  teigig  anfühl  - 
lenden,  nach  längerem  Bestände  aber  oft  brettharten  Masse  ausgefüllt, 
welche  das  Scheidengewölbe  und  das  untere  Uterinsegment  meist  merk- 
lich herabdrängt  und  letzteres  so  fixirt,   dass  es  wie   eingekeilt  erscheint. 
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Indess,  wenn  die  AiFection  auch  beiderseitig  ist,  so  gewahrt  man  doch 
in  der  Regel  das  Ueberwiegen  des  Processes  auf  der  einen  oder  der  an- 
deren Seite,  und  ist  es  dann  gewöhnlich  auch  diese,  auf  welcher  die 
Entzündung  auf  die  vordere  Bauchwand  übergreift. 

Verhältnissmässig  selten  wird  das  zwischen  Blase  und  Uterus  be- 
findliche und  längs  der  vorderen  Vaginalwand  herabstreichende  Binde- 
gewebe der  Sitz  einer  primären  Phlegmone ;  ist  dies  aber  der  Fall,  so 
stösst  der  in  die  Schamspalte  eindringende  Finger  sogleich  auf  eine,  meist 
kuglig  in  das  Becken  hereinragende,  prall  gespannte,  den  Uterus  nach 
hinten  und  oben  verdrängende  Geschwulst,  welche,  selbst  wenn  sie  ziem- 
lich voluminös  ist,  von  den  Bauchwänden  nur  in  sehr  seltenen  Ausnahms- 
fällen gefühlt  werden  kann,  weil  sich  hier  die  Phlegmone  beinahe  con- 
stant  auf  das  subperitonäale  Bindegewebe  des  Hypogastriums  und  der 
Inguinalgegenden  ausbreitet. 

Sitzt  endlich  das  Exsudat  in  dem  subserösen  Bindegewebe  des 
Douglas'schen  Raumes  und  bleibt  es  auf  diese  Stelle  begrenzt,  so  bildet 
es  meist  einen  ganz  besonders  scharf  prominirenden,  die  Vaginalportion 
nach  vorne  und  das  hintere  Scheidengewölbe  nach  unten  vordrängenden 
Tumor,  der  zuweilen  so  voluminös  wird,  dass  er  den  hinteren  Umfang 
des  Beckens  vollständig  einnimmt,  längs  der  Kreuzbeinaushöhlung  bis 
auf  den  Beckenboden  herabsteigt  und  dabei  den  Mastdarm  entweder  bis 
zur  völligen  Unwegsamkeit  comprimirt  oder  so  dislocirt,  dass  er,  wie  wir 
dies  zu  wiederholten  Malen  bei  Sectionen  gesehen  haben,  über  das  Pro- 
montorium herüber    bis  in  die    rechte  Beckenhälfte    verdrängt    erseheint. 

"Was  die  Consistenz  aller  dieser  sich  in  der  Beckenhöhle  entwickeln- 
den Tumoren  anbelangt,  so  haben  wir  bereits  angedeutet,  dass  sie  in 
der  Regel  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ablagerung  des  Exsudats  keine 
sehr  beträchtliche  ist;  die  Geschwulst  fühlt  sich  in  dieser  Zeit  meist 
teigig,  matsch,  zuweilen  stellenweise  undeutlich  fluctuirend  an,  während 
die  alten,  seit  langer  Zeit  erstarrten,  in  dichtes,  schwieliges  Bindegewebe 
umgewandelten  Exsudate  eine  so  beträchtliche  Härte  darbieten,  wie  man 
sie  nur  an  voluminösen,  alten  Uterusfibromyomen  zu  finden  gewohnt  ist. 
Mit  dem  Eintritte  der  Suppuration  ändern  sich  begreiflicherweise  diese 
Verhältnisse,   worauf  wir  noch  später  zurückkommen  werden. 

Die  übrigen,  die  chronische  Parametritis  begleitenden  Erscheinun- 
gen sind  theils  locale,  durch  die  mechanische  Einwirkung  der  Geschwulst 
auf  die  Nachbarorgane  hervorgerufene,  theils  allgemeine,  durch  secundäre 
Erkrankungen  des  Blutes  und  des  Nervensystems  bedingte. 

Dass  die  ersteren  wesentlich  von  dem  Sitze  der  Geschwulst  abhän- 
gen, bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung;  so  werden  die  im  vorderen  Um- 
fange des  Beckens  gelagerten  Exsudate  die  Blase  in  ihren  Functionen 
°anz  besonders  behindern  und  hört  man  deshalb  solche  Kranke  zuweilen 
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ausschliessend  mir  über  häufigen,  höchst  peinlichen  Harndrang,  über  Be- 
schwerden bei  der  Entleerung  des  Urins,  ja  wohl  auch  über  die  völlige 
Unmöglichkeit  dieser  letzteren  klagen,  während  die  im  subperitonäalen 
Bindegewebe  des  Douglas'schen  Baums  liegenden  Geschwülste  vorwie- 
gend den  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  je  nach  ihrer  Grösse 
mehr  oder  weniger  quälenden  Tenesmus,  Kreuzschmerz,  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, Anschwellung  der  Hämorrhoidalvenen  u.  s.  w.  im  Gefolge 
haben.  Sitzt  das  Exsudat  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutter- 
bandes, so  wird  gewöhnlich  auch  über  mehr  seitlich  im  Becken  auf- 
tretende Schmerzempfindungen  geklagt.  Nicht  selten  sind  diese  in  der 
Beckenhöhle  lagernden  Exsudate  die  Ursache  der  schmerzhaftesten  Neu- 
ralgieen,  welche  nach  dem  Verlaufe  der  Kn.  ischiadicus,  ileohypogastri- 
cus,  cruralis,  obturatorius  und  cutanei  femoris  mehr  oder  weniger  weit 
nach  den  unteren  Extremitäten  ausstrahlen  und  hier  für  die  Kranke  oft 
qualvoller  sind,  als  die  am  ursprünglichen  Krankheitsherde  selbst  be- 
stehenden Schmerzen.  Der  Charakter  dieser  letzteren  ist  höchst  wan- 
delbar: brennend,  bohrend,  klopfend,  lancinirend  und  lässt  sich  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  die  Schmerzempfindungen  in  den  Fällen,  wo  der 
Process  in  der  acuten  Form  auftritt,  im  Anfange  in  der  Kegel  am  hef- 
tigsten sind,  dass  sie  dann,  wenn  die  Krankheit  in  das  chronische  Stadium 
getreten  ist,  oft  für  lange  Zeit  beträchtlich  an  Intensität  verlieren,  neuer- 
dings aber  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftreten  und  wohl  ihre  höchste 
Höhe  erreichen,  wenn  der  Eiterungsprocess  in  der  Geschwulst  beginnt. 
—  Erwähnenswerth  scheint  es  uns  noch,  dass  die  auf  die  in  der  Becken- 
höhle verlaufenden  Nerven  drückenden  Exsudate  nicht  so  gar  selten 
Motilitätsstörungen,  Contracturen,  paretische  und  paralytische  Erschei- 
nungen in  den  unteren  Extremitäten  hervorrufen,  deren  Ursache  nicht 
selten  in  ganz  anderen  Zuständen  gesucht  wird,  und  begreiflicher  Weise 
nicht  erkannt  werden  kann,  so  lange  die  Unterlassung  einer  sorgfältigen 
inneren  Untersuchung  die  Einsicht  in  das  Verhalten  der  Beckenorgane 
ausschliesst. 

Was  endlich  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  im  Verlaufe  einer 
solchen  chronischen  Beckenphlegmone  anbelangt,  so  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  wohl  schwer  ein  allgemeines,  auf  alle  Fälle  passendes  Krank- 
heitsbild entwerfen ;  so  viel  aber  lässt  sich  doch  behaupten,  dass  all' 
diese  Kranken,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  die  Erscheinungen 
einer  gestörten  Ernährung  darbieten,  und  weisen  namentlich  das  blasse, 
erdfahle  Colorit  der  Haut,  die  oft  ziemlich  rasch  vorschreitende  Abmage- 
rung und  Entkräftung,  die  mannigfaltigen  Verdauungsstörungen,  die  all- 
mälig  auftauchenden  Verstimmungen  des  Gesammtnervensystems  darauf 
hin,  dass  man  es  mit  einem  Zustande  des  Blutes  zu  thun  hat,  der  die 
Kranken  füglich  in  die  Kategorie  der  Anämischen  einreihen  lässt.  Eine 
v.  Scanzoni,  Gynäkologie.  5.  Aufl.  29 
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nicht  geringe  Zahl  derselben  bietet  während  des  ganzen,  oft  sehr  pro- 
trahirten  Krankheitsverlaufes  deutliche  Fiebererscheinungen  mit  abend- 
lichen Exacerbationen,  und  diese  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  täg- 
lich zunehmenden  marastischen  Zustande  lassen  keinen  Zweifel'  daran 
übrig,  dass  man  es  mit  einer  keineswegs  bedeutungslosen  constitutionellen 
Erkrankung  zu  thun  hat. 

Noch  augenscheinlicher  aber  wird  die  der  Kranken  drohende  Gefahr, 
wenn  das  Stadium  der  eitrigen  Schmelzung  des  Exsudats  eintritt.  Die 
früher  nur  leichten  und  deshalb  oft  übersehenen  Fieberbewegungen 
machen  deutlich  ausgesprochenen,  zuweilen  sehr  intensiven,  sich  öfter 
wiederholenden  Frostanfällen  Platz,  zwischen  welchen  der  Puls  und  die 
Temperatur  nie  mehr  zur  Norm  zurückkehren;  gleichzeitig  steigern  sich 
die  für  längere  oder  kürzere  Zeit  bereits  zurückgetretenen  Schmerzen 
zu  einer  bis  dahin  nie  dagewesenen  Höhe  und  auch  die  oben  namhaft 
gemachten  functionellen  Störungen  der  Beckenorgane  (Blase,  Mastdarm  etc.) 
erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad.  Lag  das  Exsudat  im  sub- 
peritonäalen  Zellgewebe  der  vorderen  Bauchwand,  so  wird  die  entspre- 
chende Stelle  gegen  die  leiseste  Berührung  ausserordentlich  empfindlich, 
wölbt  sich  oft  mehr  hervor,  als  dies  bis  dahin  der  Fall  war,  die  früher 
wahrnehmbare,  im  Laufe  der  Zeit  vielleicht  schon  etwas  zurückgegangene 
Härte  breitet  sich  neuerdings  weiter  aus,  endlich  gewinnt  eine  circum- 
scripte,  meist  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  gelagerte  Stelle  eine 
dunklere,  lividrothe  Färbung  und  dies  ist  dann  gewöhnlich  auch  der 
Punkt,  auf  welchem  sich  der  Abscess  der  Oberfläche  nähert  und  durch 
die  wahrnehmbare  Fluctuation  die  Gegenwart  des  Eiters  erkennen  lässt. 
Weniger  sinnenfällig  verläuft  die  Suppuration  der  in  der  Beckenhöhle 
selbst  liegenden  Exsudate.  Zwar  vermisst  man  in  der  Pegel  nicht  das 
Auftreten  höherer  Temperaturgrade  in  der  Yagina,  die  prallere  Spannung 
und  sichtlich  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle,  auch  ge- 
schieht es  sehr  oft,  dass  der  suppurirende  Tumor  sich  deutlicher  mar- 
kirt,  in  die  Beckenhöhle  gewissermaassen  mehr  hervorspringt  und  deuten 
diese  localen  Veränderungen  im  Verein  mit  den  oben  geschilderten  allge- 
meinen Erscheinungen  des  Suppurationsstadiums  wohl  darauf  hin,  dass 
dieses  wirklich  eingetreten  ist;  sehr  grosse  Schwierigkeiten  aber  bietet 
oft,  ja  man  kann  sagen:  in  der  Regel,  die  sichere  Ermittlung  der  Stelle, 
an  welcher  sich  der  angesammelte  Eiter  den  Ausweg  bahnen  wird. 
Namentlich  wird  man  nicht  selten  an  irgend  einem  Punkte  der  Vaginal- 
wand dadurch  irregeführt,  dass  man  an  demselben  mittels  des  unter- 
suchenden Fingers  eine  undeutliche  Fluctuation  wahrnimmt  und  sich  nun 
dem  Glauben  hingibt :  an  dieser  Stelle  müsse  der  Eiterdurchbruch  statt- 
finden, während  dies  ganz  unerwartet  an  einem  mehr  oder  weniger  ent- 
fernten Orte,   am  häufigsten  durch  die  vordere  Mastdarmwand  geschieht. 
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Die  eben  erwähnte,  durch  die  Vaginalwand  fühlbare  Fluctuation  verdankt 
dann  ihre  Entstehung  nicht  der  oberflächlich  gewordenen  Eiteransamm- 
lung,  sondern  einer  serösen  Durchtränkung,  einem  entzündlichen  Oedeme 
der  Vaginalwand  und  der  dieser  letzteren  zugekehrten  Schicht  des  Ex- 
sudats, welches  das  vom  Finger  berührte  Gewebe  schlotternd,  undeutlich 
fluctuirend  erscheinen  lässt. 

Mag  aber  die  Perforation  an  was  immer  für  einer  Stelle  stattfinden, 
nie  verschwindet  die  früher  fühlbare  Geschwulst  nach  erfolgter  Entlee- 
rung des  Eiters,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Suppuration  nicht 
gleichzeitig  den  ganzen  Tumor  erfasst,  sondern  nur  an  einer  umschriebe- 
nen Stelle  eintritt,  während  der  Rest  des  Exsudats  noch  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  seine  derbe,  schwielige,  fibröse  Consistenz  beibehält. 
Auch  kömmt  hierbei  in  Betracht,  dass  die  Perforationsöffnungen  gewöhn- 
lich sehr  klein  sind  und  schon  hierdurch  den  vollständigen  AbfLuss  des 
Eiters  verhindern,  und  dass  sie  ausserdem  sehr  leicht  durch  angrenzende 
Theile  verlegt,  wohl  auch  durch  frische  Exsudationen  geschlossen  werden 
können,  wo  dann  nothwendig  neue  Ansammlungen  des  Eiters  mit  zu- 
weilen sehr  heftigen  allgemeinen  und  localen  Erscheinungen  stattfinden. 
Dies  kann  sich  Wochen,  Monate,  ja  Jahre  lang  in  grösseren  oder  kleine- 
ren Intervallen  wiederholen  und  sind  diese  lange  dauernden  Eiterungen 
gewöhnlich  von  sogenanntem  hektischen  Fieber,  von  Tag  zu  Tag  zuneh- 
mender Abmagerung  und  Entkräftung,  colliquativen  Schweissen  und  Diar- 
rhöen, kurz  von  einem  allgemeinen  Marasmus  begleitet,  welchem  die 
Kranke  endlich  erliegt. 

Noch  erübrigt  uns,  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen  die  uns 
beschäftigenden  Geschwülste  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  aus- 
üben. Vor  Allem  ist  hier  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Gegenwart 
eines  grösseren,  soliden  Tumors  in  der  Beckenhöhle  nothwendig  mit  der 
Zeit  Circulationsstörungen  zur  Folge  haben  muss,  die  sich  auch  in  der 
Geschlechtssphäre  durch  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende 
Symptome  zu  erkennen  geben  werden.  Diese  Circulationsstörungen  be- 
stehen im  Wesentlichen  in  Stauungen  des  Blutes,  welche  früher  oder 
später  Erweiterungen  des  arteriellen  und  venösen  Gefässsystems  der 
Beckenorgane  zur  Folge  haben  müssen,  und  dass  sich  dies  wirklich  so 
verhält,  dies  beweist  einestheils  die  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speku- 
lum nicht  selten  erkennbare  bläulichrothe  Färbung  der  Vaginalschleim- 
haut und  anderntheils  die  Nachweisbarkeit  ungewöhnlich  weiter,  unter 
dem  untersuchenden  Finger  lebhaft  pulsirender  arterieller  Gefässe,  welche 
bei  alten,  Jahre  lang  bestehenden  Beckengeschwülsten  beinahe  nie  ver- 
misst  werden.  Diese  Hyperämie  der  Beckenorgane  spricht  sich  aber  am 
deutlichsten  am  Uterus  aus,  der,  wenn  die  Phlegmone  puerperalen  Ur- 
sprungs war,   schon  durch  diese  in  seiner  Bückbildung  und  Verkleinerung 
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behindert  wird,  aber  auch  in  den  vom  Puerperio  unabhängigen  Fällen 
bald  Veränderungen  erfahren  muss,  welche  wir  als  chronische  Metritis 
weiter  oben  ausführlich  zu  besprechen  Gelegenheit  fanden.  Die  Folgen 
dieser  anatomischen  Veränderungen  sind  aber  dann  eines  Theils  profuse 
Hypersecretionen  der  sich  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs  befin- 
denden Uterinschleimhaut,  anderen  Theils  Störungen  der  Menstruation, 
welche  häufiger  in  profuser,  in  allzu  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
kehrender Menstrualblutung,  seltener  und  zwar  meist  nur  in  ganz  ver- 
alteten Fällen  in  allzu  spärlicher  oder  gänzlich  fehlender  Ausscheidung 
der  Katamenien  bestehen.  Mehr  oder  weniger  quälende  dysmenor- 
rhoische  Erscheinungen  sind  die  beinahe  Constanten  Begleiter  der  chro- 
nischen Parametritis,  so  wie  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  an  dieser 
letzteren  leidenden  Frauen  die  Conceptionsfähigkeit  verlieren,  sei  es  in 
Folge  der  sich  nicht  selten  hinzugesellenden  Perioophoritis  oder  in  Folge 
von  durch  die  fraglichen  Geschwülste  bedingten  Lageveränderungen  des 
Uterus,  der  Eierstöcke  und  der  Tuben,  welche  einer  Seits  der  Fortleitung 
des  Samens  nach  den  inneren  Organen,  anderer  Seits  der  Aufnahme  und 
Weiterbewegung  des  aus  dem  Graafschen  Follikel  ausgetretenen  Eies 
nicht  zu  beseitigende  Hindernisse  in   den  Weg  zu  stellen  vermögen. 

Diagnose.  Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  das  so  eben  über 
die  Symptomatologie  der  Parametritis  oder  periuterinalen  Phlegmone  Ge- 
sagte, so  wird  es  klar,  dass  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  dieser 
Affectionen  zunächst  jene  Geschwulstbildungen  in  Frage  kommen,  welche 
im  grossen  oder  im  kleinen  Becken  gelagert,  gewöhnlich  schon  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  ihre  Unabhängigkeit  vom  Uterus  erkennen  lassen 
und  erst  in  zweiter  Reihe  kommen  die  von  dem  letztgenannten  Organe 
ausgehenden  Tumoren  in  Betracht,  weil  auch  sie  in  manchen  Fällen 
Eigenthümlichkeiten  darbieten,  welche  Zweifel  darüber  auftauchen  lassen 
können,   ob  sie  intra-  oder  extrauterin  gelagert  sind. 

Was  nun  die  acute  Form  der  Parametritis  anbelangt,  so  dürften 
zunächst  die  Momente  hervorzuheben  sein,  welche  sie  von  einer  cir- 
cumscripten  Peritonaeitis  unterscheiden.  Hier  müssen  wir  nun  von 
vornherein  bemerken,  dass,  namentlich  im  Puerperio,  die  Combination 
dieser  zwei  Affectionen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  dass 
somit  auch  die  ihnen  zukommenden  Symptome  häufig  neben  einander 
bestehen,  nichtsdestoweniger  wird  es  einer  sorgfältigen  Untersuchung  in 
der  Pegel  gelingen,  die  Gegenwart  einer  Entzündung  des  subperitonäalen 
Bindegewebes  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
die  auf  die  Innenfläche  des  Peritonäums  gesetzten  Exsudate  stets  eines 
längeren  Zeitraumes  bedürfen,  bevor  sie  zu  festen,  durch  die  Palpation 
wahrnehmbaren  Massen,  zu  deutlich  greifbaren  Tumoren  erstarren,  wäh- 
rend   die    Producte    der    Entzündung    des     subperitonäalen  Bindegewebes 
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schon  dadurch  dem  Tastsinne  früher  zugängig  werden,  weil  sie  gleich 
bei  ihrer  Ablagerung  eine  Auftreibung  und  Anschwellung  des  von  ihnen 
durchsetzten  Gewebes  bedingen,  so  dass  man,  wenn  auch  nicht  das  noch 
flüssige  Exsudat,  so  doch  das  mit  Flüssigkeit  gefüllte  und  angeschwollene 
Bindegewebe  in  relativ  kurzer  Zeit  als  palpable  Geschwulst  entdecken 
muss,  wobei  es  dahin  gestellt  bleiben  mag,  ob  nicht  gerade  die  Ab- 
setzung des  Exsudats  in  das  Maschenwerk  des  Bindegewebes  seine  rasche 
Gerinnung  und  Erstarrung  mehr  begünstigt,  als  dies  auf  der  freien, 
weiten  Oberfläche  des  Peritonäalsackes  der  Fall  ist.  —  Dem  Gesagten 
zufolge  würden  wir  stets  die  Diagnose  auf  die  Gegenwart  einer  sub- 
peritonäalen  Phlegmone  stellen ,  wenn  sich  unter  den  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  in  der  Beckengegend  in 
kurzer  Zeit,  d.  i.  nach  12  bis  24  Stunden,  sei  es  in  der  Lnguinalgegend, 
sei  es  innerhalb  des  Beckens,  vor,  neben  oder  hinter  dem  Uterus  eine 
härtliche,  mehr  oder  weniger  bestimmt  zu  begrenzende,  schmerzhafte 
Geschwulst  bildet,  während  wir  gegentheilig  auf  den  intraperitonäalen 
Sitz  des  Exsudats  schliessen  müssten,  wenn  dasselbe,  und  sei  es  auch 
mit  Bestimmtheit  durch  die  Percussion  nachweisbar,  noch  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Krankheit  oder  wohl  gar  noch  später  hinaus  seine 
flüssige  Beschaffenheit  beibehält,  sein  Niveau  je  nach  der  verschiedenen 
Lage  der  Kranken  ändert,  nur  durch  die  vordere  Bauchwand  meist  blos 
durch  die  Percussion  ermittelt  werden  kann  und  somit  auch  keinen  in 
die  Beckenhöhle  herabreichenden,  die  Vagina  und  den  Uterus  dislociren- 
den  Tumor  bildet;  denn  wenn  es  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass 
auch  die  intraperitonäalen  Exsudate  die  Tendenz  zeigen,  sich  in  die 
tiefstgelegenen  Theile  des  Poritonäalsackes,  namentlich  in  den  Douglas- 
schen  Baum  zu  senken,  so  dauert  es  doch  in  der  Begel  mehrere  Tage, 
bevor  sie  den  von  der  Bauchfellauskleidung  der  oberen  Beckenapertur 
gesetzten  Widerstand  überwinden  und  sie  sammt  den  unter  ihr  gelege- 
nen Organen  so  nach  abwärts  vordrängen,  dass  sie  von  der  Vagina  oder 
vom  Mastdarme  als  prominirende  Tumoren  gefühlt  werden  können.  Aber 
selbst  wenn  dies  Letztere  geschehen  ist,  hat  man  in  dem  Umstände, 
dass  diese  intraperitonäalen  Exsudate  noch  längere  Zeit  auffallend  weich 
bleiben  und  von  keiner  Verdickung  und  Induration  des  Scheidegewölbes 
begleitet  sind,  dass  sie  ferner  beinahe  ohne  Ausnahme  nur  hinter  dem 
Uterus  gefühlt  werden  und  sich  nicht  nach  den  Seitenflächen  oder  gar  bis 
zwischen  Uterus  und  Blase  und  eben  so  wenig  längs  der  seitlichen  oder 
hinteren  Beckenwand  bis  gegen  den  Beckenausgang  herab  verfolgen  lassen 
—  so  hat  man,  sagen  wir,  hierin  Anhaltspunkte  genug  für  die  Begrün- 
dung einer  exaeten  Diagnose. 

Eine  andere  Art  von  rasch  entstehenden  Beckengeschwülsten,  welche 
zu  einer  Verwechslung  mit  einer  acuten  Entzündung  des  subperitonäalen 
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Bindegewebes  Veranlassung  geben  könnte,  wird  durch  die  unter  dem 
Namen  Haematocele  periuterina  zusammengefassten  Blutextravasate 
dargestellt.  Leider  sind  unsere,  diese  letztgenannte  Affection  betreffenden 
Erfahrungen  ziemlich  dürftig,  da  uns  in  einer  mehr  als  28jährigen  Praxis 
nicht  mehr  als  acht  hierhergehörige  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen 
sind.  Soviel  ist  uns  aber  durch  fremde  und  eigene  Beobachtungen  klar 
geworden,  dasseine  sorgfältige  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Haematocele 
in  der  Regel  vor  diagnostischen  Irrthümern  schützen  wird,  wenn  es  sich 
auch  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  sie  bei  ihrem  Auftreten  in  mehr- 
facher Beziehung  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  retrouterinen 
Phlegmone  darbietet,  dass  ihre  Diagnose  nicht  immer  schon  bei  dem 
ersten  Besuche  des  Kranken  und  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  voller 
Bestimmtheit  zu  stellen  sein  dürfte.  Wir  Avürden  hierbei  auf  folgende 
Momente  ein  besonderes  Gewicht  legen:  Die  Haematocele  tritt  in  der 
Regel  während  einer  Menstruationsperiode  auf  und  ist  dann  beinahe 
immer  von  irgend  einer  Störung  des  Katamenialflusses  (plötzliche  Sup- 
pression,  Menorrhagie  u.  dgl.)  begleitet,  während  die  Entstehung  der 
Zellgewebsentzündung  im  Becken  nur  ausnahmsweise  in  die  Menstruations- 
periode fällt,  dagegen  am  häufigsten  mit  den  puerperalen  Vorgängen  im 
ursächlichen  Zusammenhange  steht  und  wenn  sie  ausserhalb  des  Puer- 
periums auftritt,  gewöhnlich  ein  ätiologisches  Moment  erkennen  lässt, 
welches  wohl  entzündliche  Processe,  nicht  aber  so  reichliche  Blutextra- 
vasate hervorzurufen  vermag,  wie  sie  sich  bei  der  Haematocele  im  Laufe 
von  wenigen  Stunden  innerhalb  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  entwickeln, 
und  gerade  diese  rasche,  zuweilen  binnen  wenigen  Stunden  zu  Stande 
kommende  Entwicklung  einer  manchmal  bis  zum  Nabel  hinaiifreichenden 
und  andererseits  tief  in  die  Beckenhöhle  herabreichenden  Geschwulst 
dürfte  ganz  besonders  charakteristisch  für  die  Haematocele  sein.  Wir 
haben  zwar  oben  erwähnt,  dass  auch  die  in  das  subperitonäale  Binde- 
gewebe gesetzten  Exsudate  rasch  erstarren  und  sehr  bald  palpable,  feste 
Geschwülste  bilden;  aber  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  diese  letzteren, 
wenn  sie  durch  die  Bauchdecken  wahrnehmbar  sind,  beinahe  ausnahms- 
los in  einer  oder  der  andern  Inguinalgegend  auftreten  und  mehr  flächen- 
artig von  der  Symphyse  nach  dem  oberen  vorderen  Darmbeinstachel 
streichende,  in  der  ersten  Zeit  nur  unbestimmte  Contouren  darbietende 
Tumoren  bilden,  während  die  die  Haematocele  bildenden  Blutextravasate 
gewöhnlich  die  Medianlinie  einnehmen,  sich  wenigstens  mit  ihrem  höchst 
gelegenen  Theile  dieser  letzteren  nähern  und  in  der  Regel  eine  nach 
oben  deutlich  abgegrenzte  Contour  darbieten.  Was  aber  den  in  die 
Beckenhöhle  herabreichenden  Theil  der  Haematocele  anbelangt,  so  bildet 
er  häufig  schon  in  den  ersten  Stunden  der  Krankheit  eine  so  voluminöse, 
den  ganzen  hinteren  Umfang  der  Beckenhöhle  einnehmende,   den  Uterus 
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nach  vorne  und  oben  verdrängende  Geschwulst,  wie  dies  bei  den  uns 
beschäftigenden  Exsudaten  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entstehung  nie  und 
nach  längerer  Dauer  des  Leidens  gewiss  nur  höchst  selten  beobachtet 
wird.  Ausserdem  vermisst  man  bei  der  Haematocele  die  weiter  oben  her- 
vorgehobene, der  periuterinalen  Phlegmone  beinahe  immer  zukommende, 
anfangs  durch  eine  seröse  Infiltration,  später  durch  eine  wirkliche  Hyper- 
trophie bedingte  Verdickung  der  Vaginalwand,  diese  letztere  erscheint 
vielmehr  an  den  mit  dem  Tumor  in  Berührung  stehenden  Stellen  auf- 
fallend gespannt,  ausgedehnt  und  verdünnt.  Ferner  sind  die  sich  im  Becken 
bildenden  Exsudate,  wenigstens  im  acuten  Stadio  der  Krankheit  immer 
der  Sitz  heftiger,  spontaner,  bei  der  Berührung  sich  oft  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  steigernder  Schmerzen,  während  die  durch  die  Blutextravasate 
bedingten  Geschwülste  in  der  Regel  bei  der  Berührung  einen  viel  nied- 
rigeren Grad  von  Sensibilität  besitzen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Beschwerden  überwiegend  auf  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Coni- 
pression  der  Nachbarorgane,  insbesondere  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
zurückgeführt  werden  können.  Von  sehr  hoch  anzuschlagendem  diagnosti- 
schen Werthe  sind  auch  die  Puls-  und  Temperatur- Verhältnisse,  indem 
die  Fieberbewegungen,  welche  durch  eine  Haematocele  hervorgerufen  wer- 
den, wohl  nur  äusserst  selten  jenen  hohen  Grad  erreichen  und  sich  so 
lange  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  erhalten,  wie  .dies  bei  den  Pelveo 
peritonaeitis  oder  Parametritis  der  Eall  ist.  Endlich  dürfte  auch  die  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Haematocele  beobachtete  auffallend 
rasche,  so  zu  sagen  von  Tag  zu  Tag  zu  verfolgende  Verkleinerung  des 
Tumors  einen  beachtenswerthen  diagnostischen  Behelf  abgeben. 

Eine  weitere  Berücksichtigung  verdient  die  Möglichkeit  der  Ver- 
wechslung einer  periuterinalen  Phlegmone  mit  einer  Coprostase.  So 
wie  jene,  ebenso  bietet  auch  diese  theils  in  der  Inguinalgegend,  theils 
im  hinteren  Umfange  des  Beckens  auftretende  Geschwülste,  die  nicht 
selten  zu  entzündlichen,  schmerzhaften,  von  leichten  Fieberbewegungen 
begleiteten  Reizungen  des  Darmrohrs  und  seiner  nächsten  Umgebung- 
Veranlassung  geben.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass  gerade  im  Wochen- 
bette, wo  die  Entzündungen  des  Beckenzellgewebes  am  häufigsten  auf- 
treten, auch  die  Kothanhäufungen  zu  den  keineswegs  seltenen  Vorkomm- 
nissen gehören  und  dass  auch  die  Phlegmone  periuterina  sehr  oft  von 
hartnäckigen  Stuhlverstopfungen  begleitet  wird,  berücksichtigt  man  dies 
Alles,  so  wird  man  einsehen,  wie  leicht  in  der  angegebenen  Richtung 
ein  diagnostischer  Irrthum  Platz  greifen  kann.  Man  berücksichtige  des- 
halb in  solchen  zweifelhaften  Fällen,  dass  die  durch  Anhäufungen  von 
Fäcalmassen  bedingten  Geschwülste  am  häufigsten  im  Blinddarm  und 
Colon  ascendens,  folglich  im  rechten  Umfange  des  Unterleibes  vorkommen, 
während    die  durch   die  Bauchdecken    fühlbaren  Exsudate    im    subperito- 
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näalen  und  intermusculären  Bindegewebe  unverhältnissmässig  oft  in  der 
linken  Inguinalgegend  beobachtet  werden ;  ferner  sind  die  durch  Copro- 
stase  bedingten  Geschwülste  nicht  selten  weich  und  lassen  sich  durch 
Druck  gleichsam  zerquetschen,  oder,  wenn  sie  wirklich  einen  höheren 
Consistenzgrad  erlangt  haben,  bilden  sie  rundliche,  verschieden  grosse, 
zuweilen  rosenkranzförmig  an  einander  gereihte  Knollen,  welche  aller- 
dings wochen-  und  selbst  monatelang  unverändert  an  derselben  Stelle 
liegen  bleiben  können,  in  anderen  Fällen  aber,  namentlich  nach  erfolgten 
Stuhlentleerungen,  ihre  Lage  wechseln,  sowie  es  auch  manchmal  gelingt, 
sie  durch  länger  auf  sie  einwirkende  Manipulationen  zu  verschieben  oder 
gänzlich  verschwinden  zu  machen.  Endlich  wird  die  Untersuchung  des 
Mastdarms  und  der  etwa  entleerten  Fäcalmassen,  die  Application  eines 
Klysmas  oder  die  Verabreichung  eines  oder  mehrerer  Abführmittel  wohl 
in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  sichern. 

Was  die  keineswegs  selten  vorgekommene  Verwechslung  der  uns 
beschäftigenden  Entzündungsproducte  mit  kleineren,  neben  oder  hinter 
dem  Uterus  gelagerten  Ovariengeschwülsten  anbelangt,  so  wird,  ab- 
gesehen von  den  häufig  schon  aus  der  Anamnese  zu  entnehmenden  Unter- 
scheidungsmerkmalen, die  meist  rundliche  Form  der  letzteren,  ihre  oft 
sehr  ausgesprochene  Verschiebbarkeit,  ihre  geringe  Sensibilität  selbst  bei 
stärkerem  Drucke,  die  zuweilen  ganz  exquisite  Fluctuation  von  den  Bauch- 
decken sowohl,  als  von  der  Vagina  und  endlich  das  Fehlen  der  die  peri- 
uterinale Phlegmone  beinahe  constant  begleitenden  Verdickung  des  Schei- 
dengewölbes wesentliche  Behelfe  für  die  Diagnose  abgeben. 

Endlich  wären  von  den  extrauterin  gelagerten  Beckengeschwülsten 
noch  die  einen  Foetus  beherbergenden  Säcke  zu  erwähnen.  Bei 
diesen  handelt  es  sich  zweifelsohne  vor  Allem  um  die  Entdeckung  der 
Theile  des  Foetus  innerhalb  des  Sackes  und  bei  weiter  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  um  die  Ermittelung  der  fötalen  Herztöne  und  der  Be- 
wegungen des  Kindes.  In  genauere,  für  die  Unterscheidung  einer  Becken- 
phlegmone  von  einer  Extrauterinschwangerschaft  verwendbare  Details 
können  wir  uns  schon  deshalb  nicht  einlassen,  weil  die  durch  die  erstere 
hervorgerufenen  Veränderungen  in  den  Bauch-  und  Beckenorganen  so 
wandelbar  sind,  dass  sie  allgemein  gültige  Betrachtungen  gänzlich  aus- 
schliessen  und  nur  durch  eine  sorgfältige  Analyse  jedes  einzelnen  Falles 
ermittelt  werden  können. 

Wenden  wir  aber  unser  Augenmerk  auf  die  von  der  Gebärmut- 
ter selbst  ausgehenden  Geschwülste,  so  wird  es  einleuchten,  dass  die 
nach  dem  Wochenbette  so  häufig  zurückbleibenden,  durch  eine  mangel- 
hafte puerperale  Involution  bedingten  Vergrösserungen  des  Uterus 
vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  verdienen,  weil  es  nicht  immer  so 
leicht  ist,    die    innig    am    Uterus    anliegenden,  gleichsam  ein  Ganzes  mit 


Pelveoperitonaeitis  —  periuterinale  Phlegmone.  457 

ihm  bildenden  periuterinen  Exsudate  von  einfachen  hyperplastischen  Ver- 
grösserungen  dieses  Organs  zu  unterscheiden.  Zunächst  verdient  die 
nicht  selten  zu  ermittelnde  Entstehungsweise  der  im  Becken  fühlbaren 
Geschwulst  die  volle  Beachtung.  Hat  man  z.  B.  die  Kenntniss  erlangt, 
dass  eine  bestimmt  diagnosticirte,  puerperale  oder  nicht  puerperale  Peri- 
oder Parametritis  vorausgegangen  ist,  weiss  man,  dass  sich  der  Tumor 
nach  dem  Auftreten  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  her- 
ausgebildet hat,  war  es,  wie  dies  zuweilen  vorkömmt,  möglich,  die  Um- 
wandlung der  anfangs  weichen,  nachgibigen,  dabei  aber  meist  sehr  schmerz- 
haften Geschwulst  in  einen  harten,  unbeweglichen,  zuletzt  nur  wenig 
empfindlichen  Tumor  zu  verfolgen:  so  wird  die  Annahme  eines  durch 
eine  periuterine  Phlegmone  gesetzten  Exsudats  wohl  gerechtfertigt  sein. 
Koch  mehr  Halt  gewinnt  aber  diese  Diagnose,  wenn  die  Form  der  von 
der  Yagina  aus  fühlbaren  Geschwulst  der  Gestalt  des  vergrösserten  Ute- 
ruskörpers nicht  entspricht.  Letzterer  behält  nämlich  selbst  bei  nam- 
haften hyperplastischen  Vergrösserungen  seine  ovale  oder  birnförmige 
Gestalt  bei,  während  die  in  Frage  stehenden  Exsudate  an  einem  be- 
stimmten Punkte  des  Scheidengewölbes  deutlicher,  an  anderen  wieder 
weniger  markirt  erscheinen;  dabei  zeigen  sie  oft  eine  mehr  flächenartige 
Ausbreitung,  spannen  oft  das  Laquear  vaginae,  ohne  es  kuglig  vor  sich 
her  zu  drängen,  sitzen  sehr  häufig  blos  einseitig,  rechts  oder  links,  vor 
oder  hinter  dem  Uterus  und  lassen  sich,  wie  dies  bereits  zu  wiederholten 
Malen  hervorgehoben  wurde,  in  vielen  Fällen  auch  bei  der  Palpation  der 
Bauchdecken  in  einer  oder  der  anderen  Inguinalgegend  entdecken.  Wichtig 
für  die  Diagnose  ist  endlich  auch  die  bei  jedem  etwas  grösseren,  er- 
starrten periuterinalen  Exsudate  nachweisbare  Fixirung  der  Gebärmutter, 
so  dass  sie  dem  auf  sie  von  oben  oder  unten  einwirkenden  Drucke  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  ausweicht,  zwischen 
den  sie  umgebenden  Exsudatmassen  gleichsam  eingekeilt  erscheint.  Be- 
merkenswerth  ist  es  aber,  dass  diese  Exsudate  sehr  oft  mit  Vergrösse- 
rungen der  Gebärmutter  zusammenfallen,  mögen  diese  nun,  puerperalen 
Ursprunges,  aus  einer  mangelhaften  Involution  des  Uterus  hervorgegangen 
sein  oder  einer  nicht  puerperalen  acuten  Metritis  ihre  Entstehung  ver- 
danken. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  unterscheiden  sich  häufig 
schon  durch  die  aus  dem  Krankenexamen  hervorgehenden  Momente  von 
den  uns  beschäftigenden  Tumoren,  und  zwar  sind  es  die  die  Uterusfibroide 
in  der  Pegel  begleitenden  Meno-  und  Metrorrhagieen,  die  schleimigen 
Hypersecretionen  des  Uterus,  die  heftigen,  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
wehenartigen  Schmerzen,  auf  welche  ein  grosses  Gewicht  zu  legen  ist. 
Noch  maassgebender  sind  begreiflicher  Weise  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung, welche  constatiren  lassen,  dass  das  Fibromyom  eine  meist  auf- 
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fallend  harte,  unmittelbar  auf  dem  Uterus  aufsitzende,  selbst  bei  stärkerem 
Drucke  unschmerzhafte  Geschwulst  darstellt,  die,  wenn  sie  einfach  ist, 
gewöhnlich  eine  runde  Form  zeigt,  in  den  Fällen  aber,  wo  sie  aus 
mehreren  kleineren,  mit  einander  verschmolzenen  Tumoren  besteht,  eine 
höckrige,  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  knolligen  Erhabenheiten 
versehene  Oberfläche  darbietet.  Ausserdem  wird  es  -häufig  gelingen, 
mittels  der  Sonde  eine  in  die  Uterushöhle  hereinragende  Geschwulst  zu 
entdecken  und  wird  endlich  die  vielen  Fibromyomen  eigenthümliche  leichte 
Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  jede  Vermuthung  der 
Gegenwart  eines  periuterinalen  Exsudats  ausschliessen,  obgleich  nicht 
verschwiegen  werden  darf,  dass  es  einzelne  Fälle  gibt,  in  welchen  die 
Verhältnisse  so  gestaltet  sind,  dass  nur  eine  längere  Beobachtung  der 
Kranken  und  wiederholt  vorgenommene  sorgfältige  Untersuchungen  die 
etwa  vorhandenen  diagnostischen  Zweifel  zu  lösen  vermögen. 

Endlich  verdienen  hier  auch  noch  die  Ante-  und  Betroflexio- 
nen  des  Uterus  Erwähnung,  weil  es  geschehen  könnte,  dass  der  vor 
oder  hinter  der  Vaginalportion  liegende  Uteruskörper  ein  ante-  oder 
retrouterin  gelagertes  Exsudat  vortäuscht.  Hier  hat  man  nun  im  Auge 
zu  behalten,  dass  sich  der  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbare  Uterus- 
körper stets  unmittelbar  bis  in  den  Cervix  verfolgen  lässt,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  scharfer  Knickungswinkel  nachweisbar  ist,  dass  die  Ge- 
schwulst gewöhnlich  leicht  in  die  Höhe  gehoben  werden  kann  und  sich 
endlich  bei  dem  vollständigen  Eindringen  der  Sonde  in  die  Uterushöhle 
jederzeit  dem  untersuchenden  Finger  ganz  entzieht.  Die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dürften  sich  der  Diagnose  dann  entgegenstellen,  wenn  ein 
geknickter  Uterus  durch  alte  periuterine  Exsudate  so  fixirt  ist,  dass  er 
seine  Beweglichkeit  vollständig  eingebüsst  hat  und  seine  Aufrichtung 
mittels  der  Sonde  durch  pseudomembranöse  Anlöthungen  unmöglich  ge- 
worden ist.  Hier  wird  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  die  Uterus- 
knickungen begleitenden  Krankheitserscheinungen  (Menorrhagieen,  Uteri- 
nalkoliken,  Blenorrhöe,  Störungen  der  Functionen  der  Harnblase  u.  s.  w.) 
die  durch  die  Untersuchung  gewonnenen  diagnostischen  Merkmale  er- 
gänzen müssen. 

Verlauf  und  Prognose.  Aus  unseren  vorstehenden  Bemerkungen 
über  die  Symptome  der  Phlegmone  periuterina  dürfte  zur  Genüge  hervor- 
gehen, dass  der  Verlauf  dieser  Krankheit  ein  höchst  wandelbarer  ist. 
Während  es  Fälle  gibt,  wo  die  Entzündung  mit  solcher  Intensität  auf- 
tritt, dass  sie  in  wenigen  Tagen  mit  Abscessbildung  und  Entleerung  des 
Eiters  nach  aussen  endet,  gibt  es  wieder  andere,  wo  die  Anfänge  der 
Krankheit  einen  höchst  langsamen,  schleichenden  Verlauf  nehmen  und 
so  wenig  in  die  äussere  Erscheinung  treten,  dass  man  erst  nach  einem 
Monate,   ja    selbst  Jahre    langen,    nicht    scharf   ausgeprägten  Unwohlsein 
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der  betreffenden  Kranken  die  Producte  der  längst  abgelaufenen  Entzün- 
dung entdeckt.  Letzteres  gilt  namentlich  von  den  nicbt  puerperalen 
Phlegmonen,  welche  sich  zu  chronischen  Reizzuständen  der  Genitalien 
(Katarrhen  des  Uterus,  chronischen  Metritiden  und  Oophoritiden,  zu 
Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  u.  s.  w.)  gesellen;  aber  auch  im 
Puerperio  entwickeln  sich  nicht  selten  in  Begleitung  einer  leichten  Endo- 
metritis oder  Pelveoperitonaeitis  Phlegmonen,  die  ob  der  Geringfügigkeit 
der  von  ihnen  hervorgehobenen  Beschwerden  Wochen  und  Monate  lang 
übersehen  werden  können.  Solche  Kranke  ahnen  häufig  nicht,  dass  sie 
eine  Krankheit  in  sich  tragen,  die  nicht  blos  ihr  Allgemeinbefinden, 
sondern  selbst  ihr  Leben  jeden  Augenblick  bedrohen  kann. 

Es  ist  nämlich  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellte 
Thatsache,  dass  solche  schleichend  aufgetretene,  lange  Zeit  stationär  ge- 
bliebene B ecken exsudate  sehr  oft  unter  der  Einwirkung  irgend  einer 
äusseren  oder  inneren  Schädlichkeit,  wie  z.  B.  einer  Erkältung,  eines 
Traumas,  einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  einer  stärkeren  menstrualen 
Congestion  u.  s.  w.  mit  einem  Male  wieder  sogenannte  acute  Erschei- 
nungen hervorrufen.  Die  Beckengegend  wird  plötzlich  der  Sitz  heftiger, 
brennender ,  drückender ,  klopfender  Schmerzen ,  begleitet  von  einem 
äusserst  peinlichen  Harndrange  und  beständigem  Bedürfnisse  der  Ent- 
leerung des  Mastdarms,  der  Unterleib  treibt  sich  meteoristisch  auf,  Schüttel- 
fröste mit  darauffolgender  Hitze  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  beur- 
kunden die  Mitbetheiligung  des  Gefässsystems  und  die  locale  Untersuchung 
weist  ausser  einer  beträchtlichen  Temperaturerhöhung  in  der  Scheide  eine 
ganz  ungewöhnliche  Schmcrzhaftigkeit  der  Beckenorganc,  namentlich  jener 
Gegenden  nach,  in  welchen  die  etwa  bei  früheren  Explorationen  schon 
vorgefundenen  Exsudatmassen  lagern.  Diese  letzteren  vergrössern  sich 
dann  oft  merklich  im  Laufe  von  wenigen  Tagen,  die  früher  brettharten 
Tumoren  fühlen  sich  weicher,  sueculenter,  teigiger  an  und  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  bricht  sich  der  einstweilen  gebildete  Eiter  die  Bahn 
nach  aussen.  —  Dass  die  Kenntniss  dieser  nicht  selten  auftretenden 
seeundären  Entzündungen  von  der  grössten  prognostischen  Bedeutung  ist, 
dürfte  keines  weitern  Beweises  bedürfen,  sie  ist  es,  die  den  Arzt  so  lange 
zur  grössten  Vorsicht  auffordern  wird,  als  noch  überhaupt  ein  Rest  eines 
solchen  Beckenexsudats  nachweisbar  ist;  denn  nie  ist  er,  so  lange  ein 
solches  besteht,  sicher,  dass  nicht  früher  oder  später  lebensgefährliche 
Folgen  daraus  erwachsen. 

Was  nun  die  Heilbarkeit  der  Becken-Phlegmone  anbelangt ,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  eine  solche  nur  so  lange  angehofft 
werden  kann,  als  das  Exsudat  noch  keine  Umwandlung  in  Bindegewebe 
erfahren  hat.  Ist  dies  letztere  geschehen,  so  sind  die  betreffenden  Ge- 
schwülste wohl    einer    oft    ansehnlichen  Schrumpfung  und  Verkleinerung 
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fähig,  vollständig  aber  werden  sie  nie  mehr  verschwinden.  Nach  unseren 
Erfahrungen  schliessen  die  im  Wochenbette  acut,  d.  h.  unter  ausge- 
sprochen entzündlichen  Erscheinungen  aufgetretenen  Exsudate,  wenn  sie 
nicht  allzu  reichlich  und  unter  dem  Einflüsse  einer  puerperalen  Blut- 
krankheit ausgeschieden  wurden ,  eher  die  Aussicht  auf  ihre  völlige 
Resorption  ein,  als  jene,  welche  einem  mehr  chronischen,  schleichend 
verlaufenden  Entzündungsprocesse  ihre  Entstehung  verdanken,  namentlich 
erinnern  wir  uns  keines  Falles,  wo  die  zu  anderweitigen  Erkrankungen 
der  Beckenorgane  secundär  hinzugetretenen  Beckenexsudate  vollständig 
beseitigt  worden  sind.  Es  dürfte  wohl  nicht  absurd  erscheinen,  die  Be- 
hauptung aufzustellen,  dass,  obgleich  das  Wochenbett  die  einflussreichsten 
CaiTsalmomente  für  die  Entstehung  der  periuterinalen  Phlegmonen  ein- 
schliesst,  es  doch  auch  auf  der  anderen  Seite  vermöge  des  in  sämmtlichen 
Organen  so  rasch  vorschreitenden  Rückbildungsprocesses  die  günstigsten 
Bedingungen  für  eine  schnelle  und  vollständige  Resorption  der  gesetzten 
Exsudate  bietet. 

Findet  aber  der  eben  angedeutete  Heilungsvorgang  nicht  statt,  so 
gibt  es  zwei  Ausgänge  dieser  Affectionen,  nämlich  die  Vereiterung  und 
die  Bildung  mehr  oder  weniger  voluminöser,  harter  fibröser  Beckenge- 
schwülste. 

Die  den  Suppurationsprocess  begleitenden  Erscheinungen  haben  wir 
bereits  oben  ausführlich  geschildert;  es  erübrigt  nur  noch,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Vereiterung  in  manchen  Fällen,  wenn  sie  nämlich 
auf  einen  kleineren  Umfang  des  Beckens  beschränkt  bleibt  und  bei  einer 
sonst  kräftigen,  namentlich  nicht  blutarmen  oder  an  anderweitigen  Blut- 
krankheiten leidenden  Frau  auftritt,  insofern  eine  vollständige  Heilung 
herbeiführen  kann,  als  das  Exsudat  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  eitrig 
schmilzt  und  dann,  sei  es  durch  die  Bauchdecken,  oder  durch  den  Mast- 
darm, die  Vagina  u.  s.  w.,  entfernt  wird.  Gewöhnlich  aber  nimmt  dieser 
Vorgang  einen  langen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  umfassenden  Zeitraum  in 
Anspruch  und  nie  ist  man  während  seines  Verlaufes  sicher,  ob  nicht 
schliesslich  dennoch,  sei  es  durch  eine  unerwartet  eingetretene  Ausbrei- 
tung des  Eiterherdes,  sei  es  durch  eine  constitutionelle,  gewöhnlich  unter 
den  Erscheinungen  der  chronischen  Pyämie  verlaufende  Erkrankung,  die 
Affection  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen  wird. 

Die  aus  der  periuterinalen  Phlegmone  hervorgehenden  harten  Binde- 
gewebs-Geschwülste  können  10,  20  und  mehr  Jahre  im  Becken  getragen 
werden,  ohne  an  und  für  sich  Gefahr  drohende  Zufälle  hervorzurufen, 
immer  aber  sind  sie,  sobald  sie  ein  grösseres  Volumen  erreicht  haben, 
die  Quelle  mannigfaltiger,  aus  der  Compression  der  verschiedenen  Becken- 
organe hervorgehender  Beschwerden,  imter  welchen  die  Symptome  der 
chronischen  Metritis,    der    Lageabweichungen    des  Uterus,   Störungen  der 
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Functionen  der  Blase  und  des  Mastdarms,  Neuralgieen  und  Lähmungen 
im  Bereiche  verschiedener  Nervenbahnen  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dienen —  Beschwerden,  welche  um  so  bedeutungsvoller  sind,  als  sie  bei 
der  Unmöglichkeit  der  Beseitigung  ihrer  Ursache  den  dagegen  ange- 
wandten Mitteln  in  der  Regel  hartnäckig  trotzen.  Dabei  ist  endlich  nicht 
aus  dem  Auge  zu  lassen,  dass  diese  scheinbar  ganz  soliden  Tumoren 
nicht  so  gar  selten  in  ihrem  Innern  einen  grösseren  oder  kleineren  Eiter- 
herd abgekapselt  enthalten,  wo  es  dann  geschehen  kann,  dass  sich  das 
Contentum  schliesslich  vielleicht  nach  Jahre  langem  Bestehen  des  Tumors 
dennoch  einen  Ausweg  bahnt  und  so  alle  die  oben  geschilderten  Gefahren 
eines  Beckenabscesses  herbeiführt. 

Behandlung.  Diese  wird  begreiflicher  Weise  verschieden  sein 
müssen,  je  nachdem  man  die  Beckenphlegmone  in  ihrem  acuten  Stadio, 
kurze  Zeit  nach  ihrem  Auftreten  oder  in  einem  mehr  veralteten  Falle, 
wo  es  sich  um  die  Beseitigung  der  Entzündungsproducte  handelt,  zur 
Beobachtung  bekommt. 

Im  ersteren  Falle  wird  zweifelsohne  ein  gelind  antiphlogistisches 
Verfahren  an  seinem  Platze  sein  und  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke 
zunächst  die  Application  von  10 — 12  Blutegeln  an  eine  dem  Entzün- 
dungsherde möglichst  nahe  liegende  Stelle,  so  z.  B.  an  die  Inguinal- 
gegend,  wenn  diese  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  und  eines  nachweis- 
baren Exsudats  ist,  oder  an  das  Perinaeum,  die  innere  Schenkelfläche, 
wenn  die  Erscheinungen  für  eine  Entzündung  des  Zellgewebes  inner- 
halb des  kleinen  Beckens  sprechen  und  die  Krankheit  in  den  ersten 
1 4  Tagen  des  Wochenbettes  aufgetreten  ist ,  wo  die  Application  der 
Blutegel  an  die  Vaginalportion  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  unzu- 
lässig erscheint.  Diese  letztere  Stelle  ist  aber  unbedingt  allen  anderen 
vorzuziehen,  wenn  entweder  die  ersten  zwei  Wochen  des  Puerperiums 
verstrichen  oder  die  Krankheit  ganz  unabhängig  von  demselben  aufge- 
treten ist.  Dabei  steht  es  fest,  dass  es  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fällen  gibt,  wo  man  sich  genöthigt  sehen  wird,  von  diesen  localen  Blut- 
entziehungen zu  wiederholten  Malen  Gebrauch  zu  machen,  dann  nämlich, 
wenn  die  Entzündung  mit  sehr  bedeutender  Heftigkeit  aufgetreten  ist 
oder  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat,  wenn  die  erste  Deple- 
ti'on  keine  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  erzielt  hat,  wenn  nach  einer 
längeren  oder  kürzeren  Remission  der  entzündlichen  Erscheinungen  eine 
neuerliche  Exacerbation  derselben  zu  bemerken  ist  und  wenn  endlich  der 
Allgemeinzustand  der  Kranken  einen  reichlicheren  Blutverlust  nicht  con- 
traindicirt. 

Nie  haben  wir  uns  veranlasst  gesehen,  von  den  von  Lisfranc, 
Nonat  u.A.  angelegentlichst  empfohlenen  allgemeinen  Blutentziehungen 
Gebrauch    zu    machen   und    zwar  zum  Theil,  weil  die  geläuterteren  An- 
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sichten  der  Neuzeit  über  den  Einfluss  dieses  Mittels  auf  circumscripta 
Entzündungen  schon  a  priori  keinen  Nutzen  gewärtigen  lassen  und  zum 
Theil,  weil  die  Mehrzahl  der  an  Phlegmone  periuterina  leidenden  Frauen 
in  die  Kategorie  der  Anämischen  gehört,  bei  welchen  die  Vornahme 
einer  Yenaesection  geradezu  widersinnig  und  sträflich  erscheint.  Auch 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  selbst  Lisfranc's  grosse  Autorität  dem 
von  ihm  empfohlenen  Verfahren  nicht  einmal  unter  seinen  Landsleuten 
Eingang  zu  verschaffen  vermochte  und  dass  JSTonat,  der  mit  der 
Empfehlung  zwei-,  drei-  und  mehrmaliger  Aderlässe  noch  weiter  ging, 
als  sein  Vorbild,  unter  den  Gynäkologen  der  letzten  Jahrzehnte  ziemlich 
vereinzelt  dasteht. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Wirkung  der  localen  Blutentziehun- 
gen durch  oft  wiederholte  lauwarme  ganze  und  Sitz-Bäder,  durch  erwei- 
chende Ueberschläge  und  Fomcntationen,  durch  Einreibungen  einer  mit 
narkotischen  Mitteln  versetzten  Mercurialsalbe  in  die  TJnterbauch-  und 
innere  Schenkelgegend  und  endlich  durch  die  Verabreichung  gelinder 
Abführmittel,   der  Mittelsalze,   des  Oleum  ricini,   des  Bheum  u.   s.   w. 

Bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  acut  entzündlichen  Erscheinun- 
gen ein  fühlbares  Exsudat  zurück,  so  versuche  man  seine  Resorption 
durch  den  Fortgebrauch  warmer,  mit  Mutterlauge  versetzter  Bäder  und 
Kataplasmen,  durch  lauwarme  Injectionen  in  die  Vagina,  durch  Ein- 
reibungen von  Jodsalben  und  Linimenten  in  die  Bauchdecken,  durch 
das  tägliche  Einschieben  eines  in  Jodkaligfycerin  getauchten  Schwammes  in 
die  Vagina,  endlich  durch  die,  nötigenfalls  öfter  wiederholte,  Application 
eines  Cantharidenpflasters  auf  die  Bauchhaut  zu  fördern.  Diese  Mittel 
sind  es  auch,  welche  mit  Ausschluss  der  angeführten  Jodpräparate  beim 
Auftreten  der  Suppurationserscheinungen  als  die  einzig  rationellen  und 
zulässigen  erscheinen.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  wir  es  uns  zur  Regel 
gemacht  haben,  den  sich  bildenden  Abscess  nur  dann  zu  eröffnen,  wenn 
er  ganz  oberflächlich  geworden  ist,  mit  seinem  Durchbruche  zögert  und 
der  Kranken  nicht  blos  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht,  sondern  auch 
intensive  Fieberbewegungen  oder  wohl  gar  pyämische  Erscheinungen  her- 
vorruft und  wenn  es  endlich  wahrscheinlich  wird,  dass  die  zögernde  Er- 
öffnung des  Abscesses  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Entzündung  und 
Gewebsvereiterung  zur  Folge  hat.  Diese  Fälle  abgerechnet,  ziehen  wir 
es  immer  vor,  die  spontane  Entleerung  des  Eiters  abzuwarten,  weil  wir 
zu  wiederholten  Malen  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  das  in  den 
Tumor  eingestossene  Messer  die  Abscesshöhle  nicht  traf,  der  Kranken 
somit  unnöthiger  Weise  Schmerz  und  Angst  bereitet  wurde,  während  die 
spontane  Entleerung  kurze  Zeit  darauf  ganz  unerwartet  an  einer  anderen 
Stelle  eintrat.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  spontan  enstandenen 
Oeffnungen  gewöhnlich  sehr   klein    und    somit    viel    mehr    geeignet    sind, 
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den  so  nachtheiligen  Lufteintritt  in  die  Abscesshöhle  zu  verhüten,  als 
die  mit  dem  Messer  oder  dem  Troicart  bewerkstelligten  Schnitt-  oder 
Stichwunden,  die  beinahe  immer  eine  grössere  Ausdehnung  erhalten 
müssen,  wenn  sie  ihren  Zweck,  nämlich  die  vollständige  Entleerung  des 
Eiters  erreichen  sollen.  Der  dann  aber  unvermeidliche  Lufteintritt  bedingt 
sehr  leicht  eine  jauchige  Zersetzung  des  von  den  Abscesswänden  gebil- 
deten Eiters  und  dass  gerade  hierdurch  zu  weiteren  Ausbreitungen  der 
Entzündung,  zu  nekrotischen  Zerstörungen  der  Gewebe,  zum  Auftreten 
pyämischer  Erscheinungen  Veranlassung  gegeben  werden  kann,  ist  eine 
längst  anerkannte  Thatsache. 

Die  chronischen,  nach  abgelaufenen  Phlegmonen  zurückbleibenden 
Beckentumoren  erfordern  den  Gebrauch  der  oben  namhaft  gemachten  Jod- 
präparate, sowie  jenen  der  Bäder  von  Creuznach,  Kissingen,  Hall,  Kran- 
kenheil u.  s.  w.,  welche  in  Eällen,  wo  das  Exsudat  noch  keine  völlige 
Umwandlung  in  Bindegewebe  erfahren  hat,  wo  nicht  eine  vollständige 
Beseitigung  der  fraglichen  Geschwülste,  so  doch  eine  dankbar  anzuer- 
kennende Schrumpfung  und  Verkleinerung  derselben  und  hiermit  eine 
Verminderung  der  diese  Krankheit  begleitenden  mannigfachen  Beschwer- 
den herbeizuführen  vermögen. 

Dass  endlich  während  des  chronischen  Verlaufs  der  Beckenphlegmone 
die  roborirenden  und  antifebrilen  Mittel,  die  China  mit  ihren  Präparaten, 
das  Eisen  u.  s.  w.,  eine  oft  lange  Zeit  in  Geltung  bleibende  Anzeige 
finden,   bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 


2.   Blutextravasate    in    der  Umgebung  der  Gebärmutter  — 
Haematocele   periuterina. 

Nelaton,  des  tumeurs  sanguines  du  pelvis;  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr.  16.  — 
Vigues,  des  tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne;  Rev.  med.  chir.  1851. 
Octob.  —  Laugier,  in  Schmidt's  Jahrb.  1855.  Bd.  III.  pag.  322.  —  Larbor- 
derie,  ebend.  Bd.  I.  pag.  312.  —  Cred6,  Haematocele  retrouterina,  in  Monatschr. 
f.  Gbtsk.  1857.  Bd.  I.  pag.  1.  —  Withusen,  über  Blutgeschwülste  im  kleinen 
Becken,  Bibl.  for  Laeger,  Bd.  V.  pag.  40.  —  Schmidt's  Jahrb.  1857.  Bd.  I.  pag.  199. 
—  Herzfelder,  über  Haematocele  uterina,  österr.  Ztschrft.  f.  prakt.  Heilk.  1856. 
Decbr.  —  Voisin,  de  l'hematocele  retrouterine  etc.  Paris,  1860.  —  C.  Braun, 
Ztschr.  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien,  1860,  Heft  1  und  4.  —  He  gar,  Monatschr. 
f.  Gbtsk.,  1861,  Heft  6.  —  Ferber,  Arch.  f.  Heilk.,  1862,  III.  5.  —  Betschier, 
in  dessen  Beiträgen  zur  Gynäkologie,  Bd.  I.  pag.  135.  —  Schroeder,  Krit.  Un- 
tersuch, über  die  Diagnose  der  Haematocele.  Bonn,  1866.  —  Luschka  und  Otto, 
die  periuterinen  und  retrovaginalen  Blutergüsse.  Tübingen,  1864.  —  Ferber, 
Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  115,  pag.  210  und  Bd.  123,  pag.  217.  —  Duncan,  de 
l'hematocele  uterine.  Paris,  1864.  —  Schroeder,  Fälle  von  Haematocele  periuter. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1868,  IV.  4 — 5.  —  Rockwitz,  zur'Casuistik  der  Haema- 
tocele, Monatschr.  f.  Gbtsk.  1869,  Bd.  34,  pag.  420.  —  Ferber,  zur  Pathogenie  der 
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intraperiton.  retrout.  Haemat.,  Monschr.  f.  Gbtsk.  1869,  Bd.  34.  pag.  430.  — 
Küchenmeister,  über  Haematocele  p.eriut.  seu  pelvica,  Prag.  Vierteljahrschr. 
Bd.  105.  pag.  31.  —  Ollis  hausen,  über  Haematocele  und  Haematometra,  Arch.  f. 
Gynäk.  1811.  Bd.  1.  pag.  24.  — ■  Fritsch,  die  retrouter.  Haematocele,  Volkmann's 
Samml.  1873.  Nr.  56.  —  Schröder,  über  die  Bildung  der  Haematocele,  Arch.  f. 
Gynäk.  1874.  Bd.  V.  Heft  2. 

Noch  im  Jahre  1863  sahen  wir  uns  in  unserer  Monographie  über 
die  chronische  Metritis  (pag.  168)  veranlasst,  mit  Bedauern  einzuge- 
stehen, dass  wir  nicht  in  der  Lage  seien,  eigene  Erfahrungen  über  die 
unter  dem  Namen  Haematocele  periuterina  zusammeugefassten  und 
im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  zu  einem  gynäkologischen  Modeartikel 
gewordenen  Blutextravasate  aufzuweisen.  Dieser  Ausspruch  bewog  einige 
Fachgenossen,  uns  die  Ansicht  unterzuschieben,  als  hegten  wir  an  dem 
wirklichen  Vorkommen  dieser  Affectionen  Zweifel,  was  aber  gewiss  mit 
vollem  Unrechte  geschah,  da  Jedermann,  der  den  erwähnten  Passus,  so- 
wie auch  unsere  betreffenden  Bemerkungen  in  den  früheren  Auflagen 
dieses  Buches  einer  nicht  ganz  flüchtigen  Durchsicht  würdigt,  zur  Ueber- 
zeugung  gelangen  muss,  dass  unser  Streben  nur  dahin  ging,  zu  zeigen, 
dass  diese  Blutextravasate  viel  seltener  zur  klinischen  Beobachtung  kom- 
men, als  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  der  modernen  Gynäkologen  an- 
nehmen zu  müssen  glaubt,  und  noch  jetzt  können  wir  uns  dem  Glauben 
nicht  verschliessen,  dass  so  manche  Beckengeschwulst  ohne  zureichenden 
Grund  für  eine  Haematocele  periuterina  erklärt  wird,  sei  es  auch  nur, 
um  das  den  jungen  Aerzten  gebotene  klinische  Material  um  einen  inter- 
essanten Fall  reicher  zu  machen.  Wir  gestehen  offen,  dass  uns  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  sowohl  in  unserer  klinischen,  als  Privatpraxis  mehrere 
Fälle  vorgekommen  sind,  die  uns  im  ersten  Augenblicke  als  derartige 
Extravasate  imponirten  und  erst  bei  genauerer  Beobachtung,  sei  es  als 
periuterinale  Exsudate  oder  als  Ovariengeschwülste  u.  s.  w.  erkannt 
wurden,  Fälle,  bei  welchen  es  uns  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  auch 
unsere  Zuhörer  von  der  Gegenwart  einer  Haematocele  zu  überzeugen, 
ohne  uns  bei  der  Motivirung  dieser  Diagnose  der  Gefahr  eines  nicht  zu 
beseitigenden  Widerspruches  auszusetzen.  Aber  mit  all'  dem  Angeführten 
haben  wir  das  wirkliche  Vorkommen  der  Haematocele  periuterina  nicht 
in  Abrede  gestellt,  wir  haben  dies  nie  gethan  und  thun  es  jetzt  am 
allerwenigsten,  nachdem  uns  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Gelegenheit  ge- 
boten war,  diese  Krankheit  in  mehreren  klinisch  und  sorgfältig  beob- 
achteten Fällen  zu  studiren. 

Pathologische  Anatomie.  Wie  schon  die  Bezeichnung  andeutet, 
versteht  man  unter  Haematocele  periuterina  einen  Bluterguss  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter,  welcher  reichlich  genug  ist,  um  eine  palpable 
Geschwulst  (Blutbruch)  zu  bilden.  Die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Beckenorgane,   namentlich  jene  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zum 
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Peritonaeuni  machen  es  begreiflich,  dass  das  in  der  Umgebung  der  Gebär- 
mutter ergossene  Blut  verschiedene  Lagerstätten  einnehmen  kann,  und 
ist  es  in  praktischer  Beziehung  nicht  ohne  Belang,  eine  intra-  und  eine 
extraperitonäale  Haematocele  zu  unterscheiden,  wie  dies  auch  seit  dem 
ersten  genaueren  Bekanntwerden  dieser  Krankheit  durch  Nelaton  von 
der  Mehrzahl  der  Beobachter  geschehen  ist. 

Für  das  richtige  Verständniss  des  Zustandekommens  und  weiteren 
Verhaltens  einer  intra-  oder  extraperitonäalen  Blutung  ist  es  aber  vor 
allem  unerlässlich,  die  Organe  und  Gefässabschnitte  kennen  zu  lernen, 
aus  welchen,  nach  den  vorliegenden  anatomischen  Untersuchungen  zu 
schliessen,   ein  reichlicher  Bluterguss  erfolgen  kann. 

1.  Vor  allem  kommen  hier  die  Eierstöcke  in  Betracht,  welche 
zur  Zeit  der  Reifung  der  Eier  mehr  oder  weniger  heftigen,  periodisch 
wiederkehrenden  Congestionen  ausgesetzt  sind.  Uebersteigen  diese  Con- 
gestionen  nicht  das  normale  Maass,  so  führen  sie  blos  zu  einer  auf  einige 
wenige,  nicht  sehr  grosse  Gefässe  beschränkten  Gefässrhexis,  welche  in 
der  Begel  nur  zu  einer  spärlichen  Hämorrhagie  in  die  Höhle  des  das 
reifende  Ei  einschliessenden  Graafschen  Follikels  Veranlassung  gibt. 
Wohl  nur  ausnahmsweise  steigert  sich  diese  die  normal  verlaufende 
Ovulation  begleitende  Blutung  so,  dass  eine  geringe  Quantität  Blut  in 
die  Beckenhöhle  selbst  abfliesst.  Hierfür  spricht  uns  der  Umstand,  dass 
wir  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Sectionen  von  während  der  Menstruation 
verstorbenen  Frauen  nie  auch  nur  eine  Spur  eines  in  den  Peritonäalsack 
zu  Stande  gekommenen  Blutergusses  wahrgenommen  haben.  Es  müssen 
deshalb  aussergewöhnliche  pathologische  Verhältnisse  obwalten,  wenn  es 
aus  dem  geborstenen  Graafschen  Follikel  zu  einer  so  reichlichen  Blutung 
kommen  soll,  dass  das  ergossene  Blut  eine  fühlbare  Geschwulst,  eine 
wirkliche  Haematocele  bildet.  Hier  ist  nach  den  vorliegenden  klinischen 
und  anatomischen  Erfahrungen  zunächst  eine  abnorm  gesteigerte  men- 
struale  Hyperämie  zu  berücksichtigen,  welche  entweder  zur  Zerreissung 
einer  ungewöhnlich  grossen  Zahl  weiterer  Gefässe  eines  Follikels  Ver- 
anlassung gibt  oder  die  gleichzeitige  Buptur  mehrerer  Follikel  bedingt, 
die  dann  begreiflicherweise  auch  eine  reichlichere  Blutung  zur  Folge  haben 
wird.  Eine  andere  Ursache  dieser  letzteren  ist  in  der  mit  dem  Namen 
der  Apoplexie  oder  des  Haematoms  des  Eierstockes  belegten  Hämorrhagie 
in  das  Gewebe  des  letzteren  zu  suchen,  in  Folge  deren  die  Umhüllung 
des  Organs  an  einer  oder  mehreren  Stellen  platzt  und  so  den  Austritt 
des  Blutes  in  die  Beckenhöhle  bedingt,  welcher,  wenn  er  langsam  er- 
folgt, eine  Haematocele  verursachen  kann,  bei  raschem  Ergüsse  aber  eine 
schnell  tödteude  innere  Verblutung  herbeiführen'  wird.  Ob  endlich  nicht 
auch  gewisse  Anomalieen  der  Blutmischung,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  des 
Typhus,    der    acuten  Exantheme,    des  Scorbuts    u.   s.   w.    entwickeln,    als 
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Ursachen  solcher  profuser  Ovarialblutungen  anzuerkennen  sind,  dürfte 
erst  durch  weitere  Beobachtungen  entschieden  werden ;  unwahrscheinlich 
ist  es  zum  mindesten  nicht,  dass  ein  faserstoffarmes,  schwer  und  lang- 
sam gerinnendes  Blut,  wie  es  den  gedachten  Krankheiten  zukömmt,  eine 
reichlichere  Blutung  aus  dem  Graafschen  Follikel,  der  hier  nicht  recht- 
zeitig mit  einem  obturirenden  Coagulum  gefüllt  wird,   begünstigt. 

2.  Ein  zweites  Organ,  welches  als  die  Quelle  der  den  Haematocelen 
zu  Grunde  liegenden  Blutungen  erkannt  worden  ist,  ist  der  Eileiter. 
Dies  wird  auch  schon  a  priori  wahrscheinlich,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  der  Eileiter  und  insbesondere  seine  Schleimhaut  an  der  menstrualen 
Hyperämie  der  Beckenorgane  constant  theilnimmt,  und  dass  man  nicht 
so  gar  selten  Gelegenheit  hat,  in  den  Leichen  von  während  der  Men- 
struation verstorbenen  Frauen  Blutgerinnsel  und  flüssiges  Blut,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Menge,  im  Tubencanal  aufzufinden.  Alles,  was  die 
menstruale  Congestion  nach  den  Beckenorganen  zu  einer  abnormen  Höhe 
zu  steigern  vermag,  kann  auch  eine  so  reichliche  Blutung  aus  der  Tuben- 
schleimhaut hervorrufen,  dass  das  Blut  durch  das  Abdominalende  der 
Tuba  in  den  Bauchfellsack  gelangen  und  eine  Haematocele  herbeiführen 
kann;  doch  unterliegt  es  nach  den  kritischen  Untersuchungen  Voisin's 
und  Ott's  wohl  keinem  Zweifel,  dass  diese  Entstehungsweise  der  uns 
beschäftigenden  Krankheit  zu  den  selteneren  gehört.  Dasselbe  gilt  auch 
von  dem  von  einigen  Seiten  (Bernutz,  Helle)  als  sehr  belangreiches 
Causalmoment  der  Haematocele  hervorgehobenen  Rückflüsse  des  in  der 
Uterushöhle  angesammelten  Blutes  durch  den  Eileiter  in  den  Bauchfell- 
sack. Wir  könnten  uns  das  Zustandekommen  eines  solchen  Rückflusses 
nur  durch  eine  lange  bestehende  Haematometra  bedingt  denken,  wel- 
cher eine  Atresie  des  Cervix  in  der  Weise  zu  Grunde  liegt,  dass  das 
zurückgehaltene  Blut  bei  der  durch  seine  Ansammlung  bedingten  Aus- 
dehnung der  Uteruswandungen  endlich  auch  die  an  sich  sehr  engen 
Utermmündungen  der  Tuben  so  erweitert,  dass  das  Blut,  sei  es  nach 
den  Gesetzen  der  Hydrostatik,  sei  es  durch  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände in  den  Tubencanal  und  von  hier  in  den  Bauchfellsack  ge- 
drängt wird.  Noch  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass,  wie  es  in  einem  Falle 
von  Trousseau  beobachtet  worden  sein  soll,  hochgradige  Knickungen 
des  Uterus  zu  einer  sich  in  die  Bauchhöhle  entleerenden  Haematometra 
und  so  zur  Entstehung  einer  Haematocele  Veranlassung  geben  sollen.  In  den 
Hunderten  von  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Knickungen 
des  Uterus  haben  wir  uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass,  wenn  wirk- 
lich die  an  der  Knickungsstelle  befindliche  Verengerung  den  Ausfluss  des 
Menstrualblutes  erschwert  oder  hindert,  dies  Hinderniss  immer  bald  da- 
durch beseitigt  wird,  dass  das  sich  ansammelnde  Blut  heftige  Contrac- 
tionen   der    Gebärmutterwände    hervorruft,     durch    welche    ersteres    mit 
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Gewalt  durch  die  verengerte  Stelle  ausgepresst  wird.  Wenn  also  der  in 
Frage  stehende  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Tuben  erfolgen  soll,  so 
müssen  aussergewöhnliche,  den  Gebärmutterflexionen  an  sich  fremde  Ver- 
hältnisse dazwischen  treten.  —  Unbez weifelbar  aber  spielt  die  Tuba  eine 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Haematocele  durch  die  an  ihr  zuweilen  ein- 
tretenden Berstungen;  doch  gehören  diese  Fälle  insofern  weniger  in 
das  Bereich  unserer  Betrachtungen,  als  sie  sich  durchgehends  nur  auf 
Rupturen  der  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht  einschliessenden  Tuben 
beziehen,  wo  dann  das  in  der  Bauchhöhle  angesammelte  Blutextravasat  nur 
einen  Theil  der  durch  die  Extrauterinschwangerschaft  bedingten  ana- 
tomischen Veränderungen  darstellt. 

3.  Sehr  belangreich  für  unsere  Zwecke  ist  die  Berücksichtigung  der 
zahlreichen,  die  Beckenorgane  umrankenden,  subperitonäal  gelagerten 
Venengeflechte,  des  Plexus  uterinus,  pampiniformis  vaginalis,  vesicalis, 
ovaricus.  Dieselben  sind  nicht  blos  häufig  beträchtlichen  varikösen  Aus- 
dehnungen unterworfen,  sondern  es  liegt  auch  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen vor,  wo  sie  eine  Zerreissung  erfuhren  und  zu  mehr  oder  weniger 
ansehnlichen  Blutaustretungen  Veranlassung  gaben.  Die  Häufigkeit  der 
erwähnten  varikösen  Ausdehnungen  findet  einestheils  ihre  Erklärung  in 
den  durch  wiederholte  Schwangerschaften  bedingten  venösen  Stauungen 
innerhalb  des  Beckens ,  anderentheils  kann  sie  durch  aus  der  Ferne 
wirkende  Kreislaufsstörungen,  wie  z.  B.  durch  Klappenfehler  des  Herzens, 
durch  chronische  Lungenkrankheiten,  durch  einen  übermässigen  Druck 
der  Leber  auf  die  hinter  ihr  verlaufenden  Gefässe,  kurz  durch  alle  jene 
Zustände  bedingt  sein,  welche  den  Rückfluss  des  Blutes  im  Systeme  der 
aufsteigenden  Hohlvene  hindern.  Unterliegt  aber  die  Häufigkeit  dieser 
varikösen  Entartung  der  Beckenvenen,  vielleicht  trotz  Frisch's  (1.  c. 
pag.  459)  gegenteiliger  Behauptung,  keinem  Zweifel,  so  wird  es  auch 
einleuchten,  dass  alle  Momente,  welche  eine,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende, abnorm  gesteigerte  Füllung  dieser  Gefässe  hervorzurufen  ver- 
mögen, bei  der  bekannten  grösseren  Brüchigkeit  variköser  Venen  auch 
im  Stande  sein  werden,  eine  Zerreissung  derselben  mit  consecutivem  Blut- 
austritte zu  bewirken,  ja  wir  müssen  Voisin  vollkommen  beistimmen, 
wenn  er  (a.  a.  0.  pag.  127)  sagt,  dass,  während  die  Ovarial-  und  Tubar- 
blutungen  das  Blut  nur  langsam  aus  capillären  Gefässen  austreten  lassen, 
die  Hämorrhagie  aus  den  immer  viel  ansehnlicheren  varikösen  Venen 
beträchtlicher  sein  muss,  und  sei  es  auch  nur  deshalb,  weil  das  durch 
lange  Zeit  ausgedehnt  gewesene  Gefäss  die  für  die  rasche  Schliessung  der 
Rissöffnung  erforderliche  Contractilität  eingebüsst  hat.  Die  oben  ange- 
deuteten Causalmomente,  welche  eine  solche  Zerreissung  herbeizuführen 
im  Stande  sind,  sollen  in  der  Aetiologie  der  Haematocele  eine  eingehen- 
dere Besprechimg  finden,    und   sei    hier  nur    noch  erwähnt,    dass  es    uns 
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nicht  recht  einleuchtet,  warum  die  aus  den  genannten  Venenplexus  her- 
vorgehenden Blutungen  immer  extraperitonäal  sein  müssten,  wie  dies  von 
Fritsch  behauptet  wird.  Berstet  eine  solche  Tene,  so  ist  nicht  abzu- 
sehen, warum  nicht  auch  der  sie  bedeckende  oder  einhüllende  Abschnitt 
des  Peritonäums  zerreissen  und  zu  einem  Blutaustritte  in  den  Bauchfell- 
sack,  einer  Haematooele  intraperitonaealis  Veranlassung  geben  konnte. 

4.  Virchow  bestreitet  (die  krankhaften  Geschwülste,  Berlin,  1863, 
Bd.  I.,  pag.  149  und  ff.)  den  Ursprung  des  Extravasats  aus  dem  Uterus, 
den  Eierstöcken  und  den  Tuben,  indem  er  sich  dahin  ausspricht,  dass 
beträchtlichere  Blutungen  aus  den  Eierstöcken  und  Tuben  nur  dann  vor- 
kommen, wenn  entweder  die  Eileiter  in  Folge  von  Tubenschwangerschaft 
platzen,  oder  wenn  ulcerative  Processe  an  den  Tuben  und  Ovarien  be- 
stehen, z.  B.  beim  Hydrops  tubae  sanguinolentus  und  bei  hämorrhagi- 
schen Cysten  des  Eierstockes.  Seiner  Ansicht  nach  stammt  das  die  Hae- 
matocele  bildende  Blut  gewöhnlich  ganz  oder  grossentheils  aus  den  neu- 
gebildeten Gefässen  partiell-peritonäitischer  Schichten  der  Excavationen. 
Die  nicht  abzuleugnende  Erfahrung,  dass  die  Entstehung  der  Haemotocele 
in  der  Pegel  mit  einer  Menstruationsperiode  zusammenfällt,  soll  diese 
Quelle  der  Blutung  nicht  ausschliessen,  weil  sich  die  menstruale  Fluxion 
nicht  auf  die  Gefässe  des  Graafschen  Follikels  oder  der  Tuben  be- 
schränkt, sondern  sämmtliche  Gefässe  der  Nachbarschaft  mit  betrifft,  und 
wenn  daher  im  Douglas'schen  Räume  eine  ungewöhnliche  Vaskularisation, 
sei  es  des  Bauchfelles  selbst,  sei  es  neugebildeter  Pseudomembranen,  be- 
steht, so  kann  es  hier  eben  so  leicht  zur  Hämorrhagie  kommen,  wie  am 
Eierstocke  oder  den  Trompeten.  —  Was  nun  unsere  Ansicht  über  diese 
von  Virchow  aufgestellte  Theorie  anbelangt,  so  geht  sie  dahin,  dass  wir 
uns  nicht  im  entferntesten  erlauben,  die  Möglichkeit,  ja  das  wirkliche 
Vorkommen  des  von  Virchow  geschilderten  Vorganges  zu  bezweifeln, 
dass  wir  ihm  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  die  Nichtbeachtung  dieser 
hämorrhagischen  Pelveoperitonäitiden  von  Seite  der  Schriftsteller  über 
Haematooele  bedauert;  aber  auf  der  anderen  Seite  scheint  er  uns  doch 
zu .  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  er  die  Blutungen  aus  den  Eierstöcken, 
den  Tuben  und  aus  dem  Uterus  als  Ursachen  der  Haematocele  nicht 
gelten  lassen  oder  sie  zum  mindesten  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht 
gezogen  haben  will.  Schroeder  hat  mit  anerkennenswerthem  Fleisse  die 
Fälle  von  Haematocele  gesammelt,  über  welche  verlässlichere  Sections- 
berichte  vorliegen,  und  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  (a.  a.  0. 
pag.  17  u.  ff.)  wohl  unbezweifelbar  hervor,  dass  die  genannten  Organe 
die  Quelle  der  Blutung  abgeben  können.  Wollte  Virchow  den  Einwurf 
erheben,  dass  in  mehreren  der  einschlägigen  Beobachtungen  geradezu  das 
Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Blutcysten  des  Ovariums  constatirt 
wurde  und  dass  dies  somit  zu  Gunsten  der  von  ihm  vertretenen  Ansicht 
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spricht,  so  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  von  all'  den  ein- 
schlägigen Schriftstellern  darauf  hingewiesen  wird,  dass  nur  abnorme 
Ovulationsvorgänge,  die  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  hämor- 
rhagischen Gewebszertrümmerungen  verbunden  sind,  die  ovariale  Haema- 
toeele  hervorzurufen  vermögen,  und  gewiss  wird  uns  Virchow  beistimmen, 
wenn  wir  sagen,  dass  es  keineswegs  immer  möglich  ist,  zu  bestimmen, 
ob  eine  bei  einer  Section  vorgefundene  Blutcyste  des  Ovariums  längere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Haematocele  bestanden  hat  oder  nicht,  ob 
ihre  Bildung  somit  im  unmittelbaren  ursächlichen  Zusammenhange  mit 
dem  gleichzeitig  vorgefundenen  Extravasate  steht.  "Was  den  Austritt  des 
Blutes  aus  und  durch  den  Tubencanal  anbelangt,  so  haben  wir  selbst 
weiter  oben  zugestanden,  dass  diese  Entstehungsweise  der  Haematocele 
wohl  zu  den  selteneren  gehört,  dass  sie  aber  nicht  gänzlich  auszuschliessen 
ist,  dafür  spricht  ein  von  uns  selbst  beobachteter  Fall,  in  welchem  ein 
22jähriges,  an  Morbillen  leidendes  Mädchen  kurz  nach  dem  Eintritte  der 
Menstruation  an  den  Erscheinungen  einer  sehr  intensiven  Peritonaeitis 
verschied  und  die  Section  als  Todesursache  eine  Hämorrhagie  der  linken 
Tuba  nachwies;  diese  letztere  hatte  die  Dicke  eines  Zeigefingers,  war 
auffallend  gerade  gestreckt,  blauroth  gefärbt  nnd  enthielt  etwa  2  Unzen 
theils  noch  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes,  welches  durch  das  aus- 
gedehnte Abdominalende  mit  einem  nahezu  ein  Pfitnd  betragenden,  in 
der  Beckenhöhle  gelagerten,  grösstenteils  geronnenen  Blutextravasate 
zusammenhing.  —  Auch  die  Zerreissungen  der  subperitonäal  verlaufen- 
den, varikös  entarteten  Venen  mögen  als  Ursache  der  Haematocele  erst 
in  zweiter  Reihe  anzuführen  sein,  dass  sie  aber  in  dieser  Beziehung 
keineswegs  zu  übersehen  sind,  dies  beweisen  die  Fälle  von  Leclerc, 
Ollivier  d'Angers,  Fleischmann  und  Depaul;  kurz  eine  sorgfältige 
Kritik  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen,  wie  sie  von 
Voisin,  Schroeder,  Erber  u.  A.  vorliegt,  lässt  keinen  Zweifel  übrig, 
dass  Virchow's  Anschauung  über  die  Entstehung  der  Haematocele,  so 
berechtigt  sie  für  einzelne  Fälle  sein  mag,  doch  zu  einseitig  ist,  um  die 
allgemeine  Geltung  zu  verdienen,   die  ihr  Virchow  vindicirt. 

Hiermit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  die  von  diesem  ausge- 
zeichneten Forscher  in  den  Vordergrund  gestellte  Pelveoperitonaeitis  in 
der  Pathogenese  der  Haematocele  nicht  nach  einer  anderen  Seite  hin 
eine  hervorragende  Bolle    spielt. 

Jedem  etwas  erfahreneren  Arzte  werden  Fälle  von  in  den  Peritonäal- 
sack  stattgehabten  Blutergüssen  vorgekommen  sein,  wo  die  Menge  des 
ergossenen  Blutes  so  ansehnlich  war,  dass  sie,  wie  die  später  vorge- 
nommene Section  erwies,  mehrere  Pfunde  betrug,  und  nichtsdestoweniger 
bildete  dieses  reichliche  Extravasat  keine,  sei  es  von  den  Bauchdecken 
oder  von  der  Vagina  aus  fühlbare  Geschwulst,  vielmehr  war  das  Niveau 
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des  ergossenen  Blutes  einzig  und  allein  durch  die  Percussion  zu  ermit- 
teln. Wir  erinnern  uns  mehrerer  solcher  Fälle,  von  welchen  einige  so 
rasch  unter  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Anämie  tö'dtlich  ende- 
ten, dass  dem  Organismus  nicht  die  erforderliche  Zeit  blieb,  auf  den  auf 
das  Peritonaeum  wirkenden  Reiz  durch  die  Setzung  eines  massenhafteren 
Exsudates  zu  reagiren.  In  der  zweiten  Reihe  der  hierher  gehörigen  Fälle, 
wo  der  Bluterguss  weniger  rapid  und  reichlich  erfolgte  und  die  Kranken 
der  Verblutung  nicht  unmittelbar  erlagen,  stellten  sich  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Erscheinungen  einer  Peritonaeitis  ein  und  erst 
nachdem  diese  einen  gewissen  Zeitraum  angehalten  hatten,  wurde  das 
früher  nur  durch  die  Percussion  nachweisbare  Blutextravasat  dem  Tast- 
sinne zugängig,  d.  h.  als  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  umschriebene 
Geschwulst  fühlbar  und  wies  dann  auch  die  Section  eine  vollständige  oder 
unvollständige  Abkapselung  des  Blutergusses  durch  das  hinzugetretene 
Exsudat  nach. 

Ganz  ähnlich,  wie  bei  den  eben  erwähnten,  durch  Zerreissungen  des 
schwangeren  Uterus  und  der  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht  um- 
schliessenden  Tuben  u.  dgl.  bedingten  Blutergüssen,  verhält  sich  die 
Sache  wohl  auch  bei  der  Haematocele  intraperitonaealis,  d.  h.  das  aus 
was  immer  für  einem  Organe  in  die  Umgebung  des  Uterus  in  den  Bauch- 
fellsack ergossene  Blut  kann  erst  dann  eine  wirklich  palpable  Geschwulst 
bilden,  wenn  es  gegen  den  oberen  Umfang  der  Bauchhöhle  zu  durch  eine 
es  abkapselnde  Exsudatschichte  begrenzt  ist.  Es  gilt  dies  aber  nicht  blos 
von  den  nach  oben  gelagerten  Theilen  des  Blutergusses,  sondern  auch 
und  zwar  ganz  besonders  von  jenen,  welche  nach  unten  liegen  und  später 
den  in  die  Beckenhöhle  prominirenden  Tumor  bilden  sollen,  und  wir 
müssen  Schroeder  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (a.  a.  0.  pag.  31) 
sagt:  Ausgetretenes  Blut  kann  sich  wohl  nach  unten  senken,  kann  aber 
ebensowenig,  wie  ein  freier  Ascites,  durch  seine  blosse  Schwere  einen 
prallen  Tumor  erzeugen,  der  den  Uterus  nach  vorne  vordrängt.  Ein  in 
der  Scheide  fühlbarer  Tumor  kann  durch  Blutansammlung  erst  entstehen, 
wenn  der  Douglas'sche  Baum  nach  oben  hin  abgeschlossen  ist,  wenn 
also  eine  partielle  adhäsive  Peritonaeitis  vorausgegangen  ist  (Schroeder). 

Wir  sprechen  deshalb  unumwunden  unsere  Ueberzeugung  dahin  aus, 
dass  eine  Haematocele  ohne  gleichzeitige  Pelveoperitonaeitis  nicht  wohl 
denkbar  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  ein  in  den  Peritonäalsack 
stattgehabter  Bluterguss  erst  dann  als  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
zu  umschreibende  Geschwulst  fühlbar  sein  wird,  wenn  er  durch  ein  fest 
gewordenes  peritonäitisches  Exsudat  eine  solide  Abgrenzung  erfahren  hat. 
ISun  ist  es  durchaus  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  die  Unterleibshöhle 
in  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  scheidende  Exsudatschichte  in 
Virchow's  Sinne  schon  längere  Zeit  vor  dem  Zustandekommen    des  die 
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Haematocele  bildenden  Blutergusses  bestanden  haben  kann,  ja  es  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  in  derartigen  Pseudomembranen  verlaufenden  Ge- 
fässe  die  Quelle  der  Blutung  abzugeben  vermögen;  aber  ebensowenig  lässt 
sich  wohl  auch  in  Abrede  stellen,  dass  das  Exsudat  einer  erst  durch  den 
Bluterguss  hervorgerufenen  Peritonaeitis  seine  Entstehung  verdanken  kann, 
und  letzteres  ist  man  wohl  in  jenen  Fällen  anzunehmen  berechtigt,  in 
welchen  die  Quelle  der  Blutungen  mit  Bestimmtheit  an  den  Ovarien, 
den  Tuben  oder  an  einem  subperitonäal  verlaufenden  Gefässe  anatomisch 
nachgewiesen  werden  kann. 

So  viel  sich  aus  den  uns  vorliegenden  Sectionsberichten  entnehmen 
lässt,  ist  das  Verhalten  dieser  den  Bluterguss  begrenzenden  Exsudate  ein 
sehr  wandelbares.  Ihre  Dicke  hängt  einestheils  von  der  Dauer  der  Krank- 
heit, anderntheils  von  der  Heftigkeit  des  entzündlichen  Processes  ab, 
ausserdem  findet  sich  in  mehreren  Berichten  die  Angabe,  dass  das  Ex- 
sudat den  Bluterguss  nicht  vollständig  abgekapselt,  sondern  in  seiner  Aus- 
dehnung eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Löchern  offen  gelassen  hat, 
durch  welche  der  Blutherd  mit  der  übrigen  Bauchhöhle  communicirte. 
Begreiflicherweise  bedingen  diese  Exsudate  die  mannigfaltigsten  Ver- 
klebungen  der  Becken-  und  Baucheingeweide.  Sehr  oft  schickt  die  peri- 
pherische Exsudatschicht  ein  förmliches  Balkenwerk  in  das  Innere  der 
Höhle,  welche  das  daselbst  angesammelte,  gewöhnlich  braune,  theerartige 
Blut  in  Gestalt  von  Eäden  oder  förmlichen  Scheidewänden  durchsetzen; 
in  anderen  Fällen  bildet  der  Blutherd  eine  einzige,  ungetheilte  Höhle. 
Breslau  und  Bindfleisch  fanden  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1862, 
II,  318)  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Contentums  einer 
solchen  Höhle  viele  gezackte  und  geschrumpfte,  dagegen  wenig  frische 
Blutkörperchen,  ausserdem  zahlreiche  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farb- 
losen Blutkörperchen  oder  Eileiter kügelchen,  endlich  noch  vereinzelte 
grössere,  epithelartige,  granulirte  Zellen.  Heurtaux  fand  (Voisin  a.  a.  0. 
pag.  229)  darin  auch  Hämatin-  und  Hämatoidinkrystalle,  ölige  Tropfen 
und  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

Wie  nun  bei  sorgfältigerer  Durchsicht  all'  des  Gesagten  Jedermann 
klar  sein  wird,  beziehen  sich  die  vorstehenden  anatomischen  Bemerkun- 
gen nur  auf  die  Haematocele  intraperitonaealis ;  es  erübrigt  nun  auch 
noch  der  extraperitonäalen  Porm  dieser  Krankheit  unsere  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Yor  allem  möchten  wir  hier  hervorheben,  dass  Voisin  sich  zu  dem 
Ausspruche  veranlasst  sah  (a.  a.  0.  pag.  220),  es  läge  keine  Thatsache 
vor,  welche  den  extraperitonäalen  Sitz  der  Hämatocelen  beweist,  und 
dass  von  Virchow  (a.  a.  0.  pag.  151)  das  Vorkommen  primär  extra- 
peritonäaler  Hämatocelen  insofern  bezweifelt  wird,  als  er  solche  Blut- 
ergüsse,   abgesehen   von    puerperalen    und    traumatischen  Fällen,    in    der 
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Leiche  niemals  beobachtet  hat.  Nach  seiner  Ansicht  kann  es  geschehen, 
dass  eine  Parametritis  in  der  Umgebung  des  Uterus  Eiterhöhlen  erzeugt, 
in  welche  später  eine  Blutung  erfolgt;  indess  möchte  es  sich  nicht  em- 
pfehlen,  dies  ein  Hämatom  zu  nennen. 

Dieser  auf  unzählige  Leichenöffnungen  fassende  Augspruch  Vir- 
chow's  könnte  eigentlich  nur  wieder  auf  Grundlage  anatomischer  That- 
sachen  eine  Beurtheilung  finden ;  leider  aber  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Ausbeute  aus  unseren  eigenen  Erfahrungen  und  den  uns  vorliegenden 
Abhandlungen  äusserst  dürftig.  Es  findet  sich  zwar  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Fällen,  wo  ein  extraperitonäaler  Sitz  der  Haematocele  dia- 
gnosticirt  wurde;  aber  entweder  Hessen  diese  Fälle  vermöge  ihres  günsti- 
gen Ausganges  keine  anatomische  Begründung  der  klinischen  Diagnose 
zu,  oder  es  sind  die  einschlägigen  Sectionsberichte  so  mangelhaft,  dass 
sie  sich  durchaus  nicht  weiter  verwerthen  lassen.  Schroeder  hat  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  in  seiner  oben  citirten  verdienstvollen  Abhandlung 
alle  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Fälle  einer  gründlichen  Kritik  zu 
unterziehen  (a.  a.  0.  pag.  36  ff.)  und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  sich  in  der  ganzen  Literatur  nur  ein  einziger  Sectionsbericht  findet, 
bei  welchem  der  extraperitonäale  Sitz  des  Tumors  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann.  Derselbe  betrifft  den  von  Ott  (a.  a.  0.  pag.  13)  bekannt  ge- 
machten Fall,  wo  sich  in  der  Leiche  einer  am  Typhus  verstorbenen 
28jährigen  Frau  in  dem  Septum  rectovaginale  eine  mit  flüssigem,  ver- 
ändertem Blute  und  mit  Gerinnseln  angefüllte  Blutcyste  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  vorfand.  Indem  wir  wegen  der  Details  dieses  Be- 
fundes auf  das  Original  verweisen,  wollen  wir  nur  noch  hervorheben, 
dass  der  Zustand  der  Genitalien  mit  Bestimmtheit  annehmen  liess,  dass 
die  Frau  nie  geboren  hatte,  und  dass  ferner  die  Zeichen  der  im  blutigen 
Inhalte  des  Tumors  vorgegangenen  Metamorphosen  darauf  schliessen 
Hessen,  dass  der  Bluterguss  älteren  Datums  war,  als  der  typhöse  Process, 
welchem  die  Kranke  erlag.  —  Dieser  Fall  lässt  somit  keinen  Zweifel 
darüber  zu,  dass  es  wirklich  vom  Puerperio  unabhängige  extraperitonäale 
Hämatocelen  gibt,  und  glauben  wir  den  Umstand,  dass  sie  Yirchow  in 
der  Leiche  niemals  beobachtet  hat,  dadurch  erklären  zu  können,  dass 
einestheils  diese  ausserhalb  des  Bauchfellsackes  gelagerten  Blutextravasate 
gewiss  viel  seltener  tödtlich  enden  als  die  intraperitonäalen  und  dass 
anderntheils  bei  den  Leichenöffnungen,  wie  sie  eben  in  der  Pegel  vor- 
genommen werden,  gerade  der  hier  in  Betracht  kommenden  Körpergegend 
nicht  die  zur  Lösung  der  uns  beschäftigenden  Frage  nöthige  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  die  extraperitonäale 
Haematocele,  wenn  sie  überhaupt  unabhängig  vom  Wochenbette  öfter  zu 
Stande  kömmt,  im  Vergleiche  mit  der  intraperitonäalen  Form  ein  Leiden 
von  untergeordneter   Bedeutung  darstellt,    ein  Leiden,    welches,    insofern 
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es  puerperalen  Ursprunges  ist,   den  Geburtshelfern  unter  der  Bezeichnung- 
Thrombus  vaginae  längst  bekannt  war. 

Aetiologie.  Nach  unseren  Erfahrungen  können  wir  die  Haema- 
toeele nur  für  eine  der  selteneren  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts- 
apparates erklären,  und  können  nur  darüber  staunen,  wenn  Seyfert 
(Wien.  Spital-Ztg.,  1863,  Kr.  35 — 45)  im  Laufe  von  4  Jahren  unter 
1272  gynäkologischen  Kranken  66mal  die  Haematoeele  beobachtet  haben 
will.  Wir  überlassen  es  ihm,  diese  66  Diagnosen  zu  vertreten  und  sind 
nur  zufrieden,  dass  wir  nicht  dafür  einzustehen  brauchen.  Unsere  Beob- 
achtungen beschränken  sich,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  nach  Ab- 
laufeiner 28jährigen  Praxis  nur  auf  8  Fälle,  in  welchen  die  Gegenwart  einer 
Haematoeele  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterlag,  und  ausser  diesen  8  Fäl- 
len ist  in  Würzburg  unseres  Wissens  während  der  letzten  24  Jahre  kein 
weiterer  beobachtet  worden,  so  dass  also  die  Seltenheit  dieser  xlffection, 
wenigstens  für  unseren  Wohnort,  sichergestellt  erscheint;  aber  auch  Voisin 
ist  bei  seinen  umfassenden  Untersuchungen  zu  demselben  Resultate  ge- 
langt, indem  er  bis  zum  Jahre  1860  nur  beiläufig  50  hierhergehörige 
Fälle  aufzufinden  vermochte,  und  der  um  die  Pathologie  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  hochverdiente  Ferber  sagt  geradezu  (Schmidt's 
Jahrb.  1870,  Bd.  III.  pag.  57),  dass  es  im  Gegensatze  zu  den  die  Häufig- 
keit der  Haematoeele  vertretenden  Anschauungen  Olshausen's  kaum 
glaublich  sei,  dass  überall  anderswo,  wo  es  doch  auch  sorgfältige  und 
gewissenhafte  Aerzte  gibt,  dieses  Leiden  so  oft  unbeachtet  geblieben  sein 
sollte,  sprechen  doch  auch  die  Erfahrungen  Derjenigen,  die  viele  Sectionen 
weiblicher  Leichen  machten ,  gegen  die  Häufigkeit  der  Haematoeele. 
Tüngel  z.  B.  theilte  Ferber  im  Jahre  1868  mit,  nachdem  er  ausser 
den  Privatsectionen  am  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg  ungefähr 
3000  Sectionen  weiblicher  Leichen  stets  selbst  und  mit  anerkannter 
Sorgfalt  gemacht  hatte,  dass  er  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  nie- 
mals eine  retrouterine  Haematoeele  oder  Residuen  davon  an  der  Leiche 
gefunden  habe.  Ferber  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  dagegen 
sehr  deutliche  Residuen  einer  gewöhnlichen  Pelveoperitonaeitis,  wie  ge- 
ringe Pigmentirung  der  Plica  Douglasii  bekanntlich  sehr  häufig  sind  und 
dass,  wenn  auch  das  ergossene  Blut  zum  grossen  Theile  resorbirt  wird, 
doch  jene  Kapseln,  welche  das  Blut  einhüllten,  zurückbleiben  müssten. 
Dass  auch  an  der  Würzburger  pathologisch-anatomischen  Anstalt  im  Laufe 
von  24  Jahren  kein  Fall  von  frischer  Haematoeele  beobachtet  wurde, 
haben  wir  bereits  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben,  und  wollen 
wir  schliesslich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  Hugenberger, 
dem  das  reiche  Material  der  Petersburger  Kliniken  zu  Gebote  steht,  in 
3801  gynäkologischen  Fällen  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Haematoeele 
constatiren    konnte.    —    Diese    Thatsachen    sprechen    wohl    unzweideutig 
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dafür,  dass  man  von  so  mancher  Seite  mit  der  Diagnose  der  Haematocele 
zu  freigebig  sei  und  dass  wir  wohl  nicht  ganz  im  Unrechte  waren,  wenn 
wir  weiter  oben  die  Ansicht  aussprachen,  dass  manche  aus  anderen  Ur- 
sachen hervorgegangene  Beckengeschwulst  für  eine  Haematocele  erklärt 
wurde,  um  das  den  jungen  Aerzten  gebotene  klinische  Material  um  einen 
interessanten  Fall  reicher  zu  machen,  wie  dies  z.  B.  eine  von  Eritsch 
(1.  c.  pag.  469)  gethane  Aeusserung  vermuthen  lässt,  welcher  zufolge 
auf  der,  einer  kleinen  Universitäts-Stadt  angehörenden  gynäkologischen 
Klinik  jedes  Jahr  15 — 20  Hämatocelen  in  Behandlung  kommen.  Wir 
müssen  gestehen,  es  wäre  uns  höchst  interessant,  uns  von  der  Richtig- 
keit dieser  Angabe  durch  Autopsie  zu  überzeugen  ! 

Was  nun  das  Alter  anbelangt,  in  welchem  die  Haematocele  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kömmt,  so  stimmen  Alle  darin  überein,  dass 
es  vorzüglich  die  Zeit  der  Geschlechtsreife,  also  das  20.  bis  40.  Lebens- 
jahr ist,  in  welchem  die  Mehrzahl  der  betreffenden  Kranken  steht,  was 
wohl  nicht  besonders  befremden  dürfte,,  wenn  man  den  innigen  causalen 
Zusammenhang  dieser  Blutergüsse  mit  den  menstrualen  Vorgängen  be- 
rücksichtigt. Deshalb  haben  auch  diese  letzteren  von  jeher  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  auf  sich  gezogen  und  hat  man  wirklich  gefunden, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  dem  Auftreten  der 
Haematocele  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Menstruations-Anomalieen, 
namentlich  Amenorrhoe  und  Menorrhagie  vorangingen,  Zustände,  welche 
beinahe  immer  von  anatomischen  Veränderungen,  insbesondere  von  Circula- 
tionsstörungen  in  den  Genitalien  begleitet  sind,  und  da  steht  es  nun  fest, 
dass  alle  Momente,  welche  eine  abnorme  Steigerung  des  Blutzufiusses  zu 
den  Ovarien  und  ihren  jSTachbarorganen  hervorzurufen  vermögen,  auch  als 
Gelegenheitsursachen  der  Haematocele  eine  hervorragende  Rolle  spielen. 
Beinahe  übereinstimmend  wird  hier  der  während  der  Menstruation  aus- 
geübte Coitus  ganz  besonders  beschuldigt  und  hat  derselbe  nach  Gallard 
einen  mindestens  ebenso  grossen,  wenn  nicht  noch  grösseren  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Krankheit,  als  die  Menstruation  selbst.  Ott 
weist  (a.  a.  0.  pag.  22)  auf  die  wirklich  überzeugenden  Angaben  der 
Franzosen  hin,  welchen  zufolge  Voisin  unter  36  Fällen  diese  Ursache 
siebenmal  constatirte,  Pelegrino  Salvolini  will  eine  Recidive  nach 
einem  Coitus  beobachtet  haben,  und  den  eclatantesten  Fall  führt  Puech 
an  von  einer  25jährigen  Puella  publica,  welche  durch  eine  schreckliche 
Beharrlichkeit  in  ihrem  Berufe  sich  die  Krankheit  zugezogen  hatte  und 
ein  Opfer  ihrer  lasciven  Lebensweise  wurde.  Auch  einer  der  von  uns 
beobachteten  zwei  Fälle  betraf  ein  Freudenmädchen,  welches  unmittel- 
bar nach  ihrer  Heilung  den  früheren  Lebenswandel  wieder  fortsetzte  und 
zwei  Monate  nachher  an  einer  Recidive  der  Haematocele  erkrankte.  Mit 
Recht    macht  Ferber    (Schmidt's    Jahrb.    115.  Bd.,    pag.    212)    darauf 
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aufmerksam,  dass  zugleich  mit  der  durch  deu  Coitus  hervorgerufenen 
Erection  der  Clitoris  eine  nicht  unbeträchtliche  Türgescenz  der  Venen 
derselben,  sowie  auch  jener  des  Uterus  und  der  Eierstöcke  zu  Stande 
kömmt,  wodurch  sowohl  während  als  ausserhalb  der  Menstruationsperiode 
die  Disposition  zu  einer  Gefässzerreissung  bedeutend  erhöht  wird.  Was 
die  oben  angedeuteteten  Menstruationsanomalieen  anbelangt,  so  müssen 
wir  Eerber  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (a.  a.  0.  123.  Bd.,  p.  217) 
darauf  hinweist,  dass  das  abnorme  Verhalten  des  Monatsflusses  uicht 
gerade  nothwendig  als  Ursache  der  Haematocele  aufgefasst  werden  müsse, 
dass  es  aber  gewiss  ebensowohl  als  eines  der  ersten  Symptome  dieser 
Krankheit  betrachtet  werden  kann.  Nickt  selten,  sagt  er,  pflegt  die  Regel 
ohne  weitere  Beschwerden  anfangs  wiederholt  auszubleiben,  die  Frauen 
selbst  meinen  die  natürlichen  Folgen  der  Conception  zu  fühlen  — -  plötz- 
lich tritt  eine  profuse  Uterinblutung  ein,  der  sich  die  Symptome  einer 
Peritonaeitis  beigesellen,  die  Kranke  glaubt  abortirt  zu  haben,  während 
sich  nun  rasch  eine  Geschwulst  in  der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter 
ausbildet  oder  doch  erst  auffällig  wird,  ohne  dass  damit  erwiesen  wäre, 
dass  nicht  bereits  seit  längerer  Zeit  eine  schleichende  Entwicklung 
stattgehabt  hätte.  Drei  von  Ferber  angeführte  Fälle  (von  Duncan, 
M'Clintock  und  Müller)  dienen  als  schlagende  Beweise  für  die  eben 
ausgesprochene  Ansicht.  Uebrigens  würde  man  sich  einem  Irrthum  hin- 
geben, wenn  man  glauben  wollte,  der  Fortbestand  der  menstrualen  Vor- 
gänge sei  eine  nothwendigc  Bedingung  für  die  Entstehung  der  Haemato- 
cele; im  Gegentheile  beweist  ein  ebenfalls  von  Ferber  beschriebener 
Fall,  wo  die  Krankheit  bei  einer  53jährigen,  seit  acht  Jahren  nicht  mehr 
menstruirt  gewesenen  Frau  auftrat,  dass  dieselbe  auch  ganz  unabhängig 
von  den  menstrualen  Congestionen  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Als 
eine,  wenn  auch  von  einigen  Seiten  erwähnte,  aber  gewiss  nicht  zu- 
reichend gewürdigte  Gelegenheitsursache  der  Haematocele  betrachten  wir 
die  während  der  Menstruation  auf  die  Oberfläche  des  Körpers,  nament- 
lich auf  die  Füsse  einwirkende  Kälte,  welche  erfahrungsgemäss  eine  plötz- 
liche, von  sehr  stürmischen  Symptomen  begleitete  Suppressio  mensium 
hervorzurufen  vermag.  Nothwendig  ist  mit  einer  solchen,  besonders  wenn 
sie  im  Anfange  der  Menstruation,  bei  noch  sehr  reger  Congestion  nach 
den  Beckenorganen  stattfindet,  eine  Ueberfüllung  des  Gefässsystems  der 
letzteren  verbunden,  eine  Ueberfüllung,  welche  schon  durch  ihr  plötz- 
liches Zustandekommen  sehr  leicht  Zerreissungen  der  venösen  Gefässe 
und  so  die  Bildung  einer  Haematocele  zur  Folge  haben  kann,  wie  dies 
auch  wirklich  mehrere  uns  vorliegende  Fälle  beweisen.  Wir  würden  auf 
dieses  ätiologische  Moment  ein  viel  grösseres  Gewicht  legen,  als  auf  die 
vonBichet  betonten  hartnäckigen  Stuhlverstopfungen,  welche  durch  den 
Druck  des  mit  harten  Fäcalmassen  gefüllten  S  romanum  die  Ausbildung 
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von  Varicositäten  der  Venenplexus  innerhalb  der  Beckenhöhle  nnd  so 
mittelbar  die  Entstehung  der  uns  beschäftigenden  Krankheiten  veranlassen 
sollen.  Gallard  legt  auf  heftige  körperliche  Anstrengungen  ein  grosses 
Gewicht  und  glaubt,  dass  sie  während  der  Menstruation  die  Ursache 
einer  irregulären  Contraction  der  Muttertrompeten  abgeben  können,  so 
dass  letztere  das  in  sie  eingetretene  Ei  und  das  begleitende  Blut,  die 
bereits  in  sie  gelangt  sind,  wieder  ausstossen  oder  vielleicht  nicht  einmal 
aufnehmen  und  Ei  und  Blut  in  den  Bauchfellsack  fallen  lassen.  Indem 
wir  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  ununtersucht  lassen  wollen,  müssen 
wir  schliesslich  noch  jener  Fälle  Erwähnung  thun,  in  welchen  mit  grös- 
serer oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte, 
dass  der  Bluterguss  in  einer  abnormen  Mischung  des  Blutes,  namentlich 
in  einer  Verminderung  des  Faserstoffgehaltes  seine  Begründung  fand. 
Ferber  citirt  hier  die  Purpura,  den  Icterus  gravis,  die  Scarlatina,  die 
Variola  und  die  Morbillen.  Wir  haben  weiter  oben  einen  von  uns  beob- 
achteten Fall  angeführt,  wo  sich  im  Verlaufe  der  Morbillen  eine  Tubar- 
blutung  gebildet  hatte,  die  aber  so  rasch  tödtlich  endete,  dass  die  hinzu- 
getretene Peritonaeitis  nicht  lange  genug  bestand,  um  eine  Absackung 
des  Extravasats  und  somit  eine  wirkliche  Haematocele  zu  bewirken.  Ueber- 
haupt  glauben  wir,  dass  diese  sogenannte  kachektische  Haematocele  wohl 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  weil  die  ihr  zu  Grunde  liegende 
Ursache,  nämlich  die  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  auftretende 
acute  Blutdissolution  in  der  Regel  so  rasch  tödtet,  dass  es  wohl  zu  einem 
Blutergusse  in  den  Bauchfellsack,  schwerlich  aber  mehr  zu  einer  den- 
selben abgrenzenden  Peritonaeitis  kommen  wird. 

Symptome.  Die  Haematocele  gehört,  wie  bereits  gesagt  wurde, 
zu  den  seltener  vorkommenden  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 
und  so  ist  es  denn  auch  begreiflich,  dass  es  dem  Einzelnen,  dessen  Er- 
fahrungen sich  immer  nur  auf  die  Beobachtung  einer  relativ  kleinen  Zahl 
von  Fällen  beschränken  werden,  unmöglich  ist,  ein  auf  Autopsie  basirtes, 
allgemein  giltiges  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Die  Aufstellung  eines 
solchen  wird  nur  durch  eine  sorgfältige  Vergleichung  und  Prüfung  eigener 
und  fremder  Beobachtungen  ermöglicht,  eine  Arbeit,  welcher  sich  Voisin 
in  seiner  oben  citirten  Monographie  mit  vielem  Fleisse  und  Geschicke 
unterzogen  hat,  so  dass  dem  von  ihm  ermittelten  Krankheitsbilde  nicht 
leicht  etwas  Wesentliches  beizufügen  sein  wird  und  wir  wohl  nichts 
Besseres  werden  thun  können,  als  seine  Schrift  den  nachstehenden  Be- 
trachtungen zu  Grunde  zu  legen. 

Das  Auftreten  der  Haematocele  erfolgt  entweder  langsam  bei  län- 
gerem oder  kürzerem  Bestände  von  Anomalieen  der  Menstruation,  die 
sich  bald  als  Amenorrhoe,  bald  als  sehr  profuse  oder  ungewöhnlich  pro- 
trahirte  Menstrualblutung    zu   erkennen  geben.     In    einer    zweiten  Reihe 
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von  Fällen  tritt  die  Krankheit  plötzlich  auf  und  dann  gewöhnlich  mit 
einem  sehr  heftigen  Schmerz,  als  wäre  in  der  Unterbauch-  oder  Becken- 
gegend etwas  zerrissen.  Hierauf  fixirt  sich  der  Schmerz  entweder  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  oder  im  Hypogastrium,  in  den  Inguinalgegenden,  am 
Kreuzbeine  und  strahlt  von  hier  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  unteren 
Extremitäten  aus,  ist  entweder  kolik-  oder  wehenartig  oder  erscheint  als 
ein  höchst  qualvolles  Drängen  nach  dem  Mastdarme  und  versetzt  die 
Kranke  durch  seine  Heftigkeit  in  eine  allgemeine  Aufregung,  Angst  und 
Unruhe;  er  zeigt  zeitweilige  Remissionen  und  wird  durch  jede  noch  so 
leise  Berührung  und  Bewegung  ansehnlich  gesteigert.  Hierbei  treibt  sich 
der  Unterleib  meteoristisch  auf  und  ist  diese  Anhäufung  des  Darmgases 
theis  die  Folge  der  Behinderung  ihres  Abganges  durch  die  den  Mastdarm 
oft  sehr  beträchtlich  comprimirende  Geschwulst,  theils  wird  sie  bedingt 
durch  den  die  Peritonaeitis  begleitenden  lähmungsartigen  Zustand  der 
Darmmuscularis.  In  den  Fällen,  wo  der  Bluterguss  so  reichlich  ist,  dass 
er  eine  bis  zum  oder  über  den  Nabel  hinaufreichende  Geschwulst  bildet, 
trägt  begreiflicherweise  auch  diese  letztere  zur  Vergrösserung  des  Unter- 
leibes wesentlich  bei. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  bald  Ekel,  Erbrechen  galliger 
Massen,  nicht  zu  stillender  Durst,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  die  an- 
fangs nur  erschwerte  Harneutleerung  wird  mit  der  vorschreitenden  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  endlich  ganz  unmöglich,  wobei  die  Kranken 
einen  höchst  peinlichen  Harndrang  empfinden.  Der  Druck  auf  die  im 
Becken  verlaufenden  Nerven  und  Gefässe  gibt  nicht  selten  zu  Neuralgieen 
nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  cruralis  und  ischiadicus,  seltener  zu  öde- 
matösen  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  Veranlassung. 

Während  die  allgemeinen  Erscheinungen  im  Beginne  der  Krankheit 
mehr  jenen  der  durch  eine  innere  Blutung  hervorgerufenen  Anämie  ent- 
sprechen und  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Kältegefühl,  grosser 
Prostration,  Blässe  der  Hautdecken,  kleinem  sehr  frequentem  Pulse  be- 
stehen, zeigen  sich  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  mit  dem  Auftreten 
der  secundären  Peritonaeitis,  ausgesprochene  Fieberbewegungen,  bestehend 
in  Frost  mit  darauf  folgendem  Hitzegefühl,  beträchtlicher  Steigerung  der 
Temperatur,   circumscripter  Böthung  der  Wangen  u.   s.   w. 

Die  das  Leiden  aber  bestimmt  charakterisirenden  Symptome  ergeben 
sich  erst  bei  der  Vornahme  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung. 

Die  Betastung  des  Unterleibes  ergibt,  sobald  sie  mit  dem  Nachlasse 
des  ersten  heftigsten  Schmerzes  mit  grösserer  Sorgfalt  vorgenommen  wer- 
den kann,  die  Gegenwart  einer  Geschwulst,  welche  im  Anfange  zu  weich 
ist,  als  dass  sich  ihre  Contouren  mit  voller  Bestimmtheit  abgrenzen  Hessen. 
Später  gewinnt  sie  an  Festigkeit  und  es  gelingt  dann,  die  Grösse  und 
Form  des  aus  der  Becken-  in   die  Bauchhöhle  hinauf  bestiegenen  Tumors 
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genau  zu  bestimmen.  Derselbe  ragt  zuweilen,  wie  z.  B.  in  zwei  von  uns 
beobachteten  Fällen,  bis  unter  den  Nabel  hinauf,  liegt  manchmal  voll- 
kommen in  der  Mittellinie,  häufiger  aber  weicht  er  etwas  nach  einer 
oder  der  anderen  Seite  ab,  er  hat  meist  eine  rundliche  oder  ovale,  nach 
oben  etwas  zugespitzte  Form,  seine  Oberfläche  ist  entweder  vollkommen 
glatt  oder  sie  zeigt  mehrere  grössere  oder  kleinere,  knotenartige  Hervor- 
ragungen, selten  nur  zeigt  er  eine  deutlich  wahrnehmbare  Fluctuation 
und  die  von  einigen  Seiten  beobachtete  Verschiebbarkeit  des  Tumors  nach 
einer  oder  der  anderen  Seite  dürfte  wohl  nur  eine  scheinbare  gewesen 
sein.  Immer  ist  der  Percussionsschall  im  Umfange  der  Geschwulst  ge- 
dämpft, doch  bleibt  er  in  den  Fällen,  wo  sich  zwischen  ihr  und  der 
vorderen  Bauchwand  Darmschlingen  befinden,  doch  noch  immer  tym- 
panitisch. 

Begreiflich  ist  es,  dass  sich  die  eben  angegebenen  Ergebnisse  der 
äusseren  Untersuchung  nur  dann  vorfinden  werden,  wenn  der  Bluterguss 
ein  intraperitonäaler  und  zwar  ein  so .  reichlicher  war,  dass  das  extra- 
vasale Blut  mit  dem  es  abkapselnden  Peritonäalexsudate  mehr  oder 
weniger  hoch  über  das  Niveau  des  Beckeneinganges  hinaufreicht.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  da  kann  es  geschehen,  dass  die  Betastung  des  Unter- 
leibes ein  blos  negatives  Resultat  ergibt  und  die  Diagnose  der  Haematocele 
nur  durch  die  innere  Untersuchung  ermöglicht  wird. 

Was  nun  die  Ergebnisse  dieser  letzteren  anbelangt,  so  werden  sie 
verschieden  sein,  je  nachdem  man  es  mit  einem  intra-  oder  extraperi- 
tonäalen   Sitze  des  Extravasats  zu  thun  hat. 

Befindet  sich  die  grösste  Menge  des  intraperitonäal  ergossenen 
Blutes,  wie  dies  in  der  Regel  geschieht,  hinter  der  Gebärmutter,  im  so- 
genannten Douglas'schen  Baume  (Haematocele  retrouterina),  so 
bildet  es  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse,  zuweilen  bis  auf  zwei  Zoll 
gegen  den  Scheideneingang  herabsteigende,  meist  in  der  Mittellinie  und 
hinter  der  Vaginalportion  gelagerte  Geschwulst,  welche  den  Beckencanal 
zuweilen  so  ausfüllt,  dass  man  unwillkürlich  an  die  Gegenwart  eines  in 
den  oberen  Theil  des  Beckens  herabgetretenen  Kindskopfes  erinnert  wird. 
Die  Geschwulst  ist  so,  wie  die  durch  die  Bauchdecken  fühlbare,  im  An- 
fange weich,  glatt,  zuweilen  leicht  fluctuirend,  im  Laufe  der  Zeit  aber 
wird  sie  härter,  endlich  ganz  fest  und  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche,  über 
welche  zuweilen  kräftig  pulsirende  Arterien  verlaufen,  einzelne  leisten- 
oder  knotenartige  Vorspränge.  Nothwendig  bewirkt  dieser  hinter  dem 
Uterus  gelagerte  Tumor  eine  seiner  Grösse  entsprechende  Lageveränderung 
des  ersteren,  und  zwar  constant  nach  vorne,  gewöhnlich  auch  nach  oben. 
Ist  der  Tumor  sehr  gross  und  reicht  er  tief  in  die  Beckenhöhle  herab, 
so  presst  er  den  Uterus  fest  an  die  vordere  Beckenwand,  plattet  den 
Cervix  von  hinten  nach  vorn  ab  und  hebt  ihn  so  weit  in  die  Höhe,   dass 
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es  dem  untersuchenden  Finger  sehr  schwer,  in  einzelnen  Fällen  wohl 
ganz  unmöglich  wird,  zwischen  den  Schambeinen  und  dem  vorderen  Um- 
fange des  Tumors  bis  zur  Spitze  der  Vaginalportion  vorzudringen.  In 
einem  von  uns  klinisch  beobachteten  Falle  gelang  dies  erst,  als  sich  die 
Geschwulst  nach  etwa  achttägigem  Bestände  zu  verkleinern  anfing.  Ein- 
zelne Beobachtungen  liegen  auch  vor,  wo  die  Elevation  des  Uterus  einen 
so  hohen  Grad  erreichte,  dass  man  dieses  Organ  durch  die  vordere  Bauch- 
wand, als  zwischen  ihr  und  der  Haematocele  liegend,  deutlich  fühlen 
konnte.  Immer  erfährt  auch  durch  diese  retrouterin  gelagerten  Ge- 
schwülste der  Mastdarm  eine  beträchtliche  Compression,  welche  manch- 
mal einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  nicht  nur  die  Stuhlentleerung 
ganz  unmöglich,  sondern  selbst  die  Einbringung  eines  etwas  stärkeren 
Injectionsrohres  über  die  comprimirte  Stelle  hinauf  unausführbar  wird. 
Bei  einer  der  von  uns  beobachteten  Kranken  war  dies  durch  einige  Tage 
der  Fall  und  fanden  wir  gleichzeitig  ein  durch  die  Lähmung  des  untersten 
Theiles  des  Mastdarms  hervorgerufenes  weites  Klaffen  der  nach  abwärts 
vorgedrängten  Afteröffnung.  Noch  möge  bemerkt  werden,  dass  man  bei 
der  uns  beschäftigenden  Krankheit  nie  die  Exploration  durch  den  Anus 
unterlassen  möge,  weil  zuweilen  gerade  sie  es  ist,  die  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  gewisse  Verhältnisse  des  Tumors  gestattet;  dagegen  kann 
man  die  Untersuchung  mittels  des  Speculums  füglich  unterlassen,  weil 
sie  einestheils  meist  sehr  schmerzhaft  für  die  Kranke  ist  und  andern- 
theils  durch  sie  nichts  weiter  gewonnen  werden  kann,  als  die  Nachweis- 
barkeit der  lividbläulichen  Färbung  der  Vaginalwände,  welche  zudem  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vermisst  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  dürfte 
auch  die  Untersuchung  mittels  der  Uterussonde  gerechtfertigt  erscheinen 
und  wird  man  sich,  wenn  die  Einführung  des  Instrumentes  in  die  Uterus- 
höhle gelingt  und  gleichzeitig  ein  Finger  in  den  Mastdarm  gebracht 
wird,  überzeugen,  dass  sich  die  im  Becken  fühlbare  Geschwulst  zwischen 
der  Gebärmutter  und  dem  Mastdarm  befindet,  somit  retrouterin  ge- 
lagert ist. 

Die  anteuterinen  Hämatocel  en  wurden  bis  jetzt  um  Vieles 
seltener  beobachtet,  als  die  hinter  dem  Uterus  liegenden,  ja  es  ist  sogar 
nach  Schro'eder's  Untersuchungen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  grosser 
Theil  der  hierher  gezählten  Fälle  nicht  Hämatocelen,  sondern  Blutan- 
sammlungen in  dem  atresirten  Hörne  eines  Uterus  septus  betraf,  ferner 
erreichen  die  anteuterinen  Hämatocelen,  wenn  sie  sich  nicht  mit  der 
retrouterinen  Form  combiniren,  nie  ein  beträchtliches  Volumen,  weil  die 
Vesicouterinal-Tasche  des  Peritouäums  zu  seicht  ist,  als  dass  sie  im  Stande 
wäre,  eine  reichlichere  Menge  von  Blut  in  sich  aufzunehmen;  ausserdem 
wechselt  die  Tiefe  dieses  Baumes  mit  den  Füllungszuständen  der  Harn- 
blase  sehr  bedeutend,   so  dass   sich  das  hier  ansammelnde  Blut  sehr   bald 
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auch  über  den  Uterus  in  den  Douglas'schen  Raum  herabsenken  muss. 
Dagegen  macht  Klob  (a.  a.  0.  pag.  404)  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass,  wenn  ein  anteuteriner  Bluterguss  in  einem  durch  Pseudomembranen 
zwischen  Blasenscheitel  und  Uterusgrund  abgeschlossenen  Räume  zu  Stande 
kömmt,  die  Ausdehnung  der  Blase  um  so  mehr  behindert  wird,  als  der 
adhärente  Uterus  nach  hinten  nicht  ausweichen  kann.  Der  Raum  zwischen 
Blase  und  Uterus  vergrössert  sich  und  so  kann  es  selbst  •  geschehen,  dass 
das  Bauchfell  am  Grunde  des  Raumes  so  tief  herabgedrängt  wird,  dass 
es  nun  auch  die  vordere  Vaginalwand  überzieht,  wobei  dann  letztere  den 
in  das  Becken  hineinragenden,  vor  der  Vaginalportion  liegenden  und 
letztere  sammt  dem  oberen  Umfange  des  Uterus  nach  hinten  verdrän- 
genden Tumor  bekleidet.  Dass  in  diesen  Fällen  die  Functionen  der 
Blase  viel  mehr  beeinträchtigt  sein  werden,  als  jene  des  Mastdarms,  ist 
begreiflich  und  wird  auch  durch  die  mittels  der  Anal-Exploration  nach- 
weisbare geringere  Compression  des  Rectums  seine  Erklärung  finden. 
Sollte  man  sich  im  Zweifel  befinden,  ob  dem  in  die  Vagina  herabragen- 
den Tumor  wirklich  eine  zwischen  Blase  und  Uterus  gelagerte  Ge- 
schwulst zu  Grunde  liegt,  so  könnte  man  nach  G.  Braun's  Beispiel  einen 
Katheter  in  die  Blase  und  eine  Sonde  in  die  Uterushöhle  einführen, 
die  beiden  Instrumente  einander  zu  nähern  und  sich  so  zu  überzeugen 
suchen,  ob  sich  der  fragliche  Tumor  wirklich  zwischen  ihnen  befindet 
oder  nicht. 

Was  die  der  extraperitonäalen  Haematocele  zukommende 
Symptomengruppe  anbelangt,  so  ist  sie  unbestritten  um  Vieles  wandel- 
barer, als  jejie  der  intraperitonäalen  Blutextravasate,  was  zum  Theil 
schon  darin  seinen  Grund  hat,  dass  der  Sitz  des  Blutergusses  nicht  an 
eine  so  bestimmte  Stelle  gebunden  ist,  sondern  an  jedem  Punkte  des 
Beckens  in  der  Nachbarschaft  der  Geschlechtsorgane  vorgefunden  werden 
kann.  Wenn  es  Einigen  gefallen  hat,  nur  jene  Blutextravasate,  welche 
oberhalb  der  Fascia  pelvis  sitzen,  als  Hämatocelen  zu  bezeichnen,  so 
müssen  wir  diese  Anschauung  als  durchaus  willkürlich  zurückweisen,  da 
uns  nicht  einleuchtet,  warum  ein  unterhalb  der  genannten  Fascie  vor- 
findlicher,  durch  ein  Blutextravasat  hervorgerufener  Tumor  den  Namen 
einer  Haematocele  (Blutbruch)  nicht  ebenso  gut  verdient,  'als  ein  im 
oberen  Umfange  des  Beckens  auftretender. 

Weiter  oben  haben  wir  die  Ansicht  Virchow's  citirt,  welcher 
zufolge  die  extraperitonäale  Haematocele  beinahe  nur  puerperalen  oder 
traumatischen  Ursprungs  sein  soll  und,  obgleich  wir  in  den  an  dies  Citat 
sich  anschliessenden  Bemerkungen  durch  Erwähnung  des  Ott'schen 
Falles  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  dass  es  doch  Fälle  gibt,  in 
welchem  zum  Mindesten  der  puerperale  Ursprung  dieser  Geschwülste  mit 
Gewissheit    ausgeschlossen    werden    kann:     so    müssen  wir  doch  zugeben, 
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dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  bis  jetzt  zur  Beobachtung  gekom- 
menen extraperitonäalen  Haematocelen  dem  Geburtsacte  oder  einer  trau- 
matischen Einwirkung  ihre  Entstehung  verdankte.  In  mehreren  der  ein- 
schlägigen Krankengeschichten  wird  als  ein  für  die  Diagnose  gewiss 
belangreiches  Symptom  der  Bestand  varikös  ausgedehnter  Venen  an  den 
unteren  Extremitäten,  den  äusseren  Genitalien  und  der  Vagina  hervor- 
gehoben und  auch  betont,  dass  mehrere  der  betreffenden  Krauken  durch 
längere  Zeit  an  hämorrhoidalen  Blutungen  gelitten  haben,  womit  wohl 
der  Schluss  gerechtfertigt  wird,  dass  der  Bildung  dieser  Extravasate 
nicht  selten  Störungen  des  Kreislaufs  innerhalb  der  venösen  Gefässe  des 
Beckens  vorausgehen.  Erfährt  nun  eine  solche  Frau  eine  traumatische 
Einwirkung,  möge  sie  durch  den  Geburtsact  oder  unabhängig  von  diesem, 
z.  B.  durch  eine  plötzliche ,  sehr  energische  Körperbewegung ,  durch 
das  Heben  und  Tragen  einer  schweren  Last,  durch  einen  Fall  auf  das 
Gesäss  u.  s.  w.  veranlasst  sein ;  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  aus- 
gedehnten, verdünnten  und  deshalb  weniger  widerstandsfähigen  Venen 
innerhalb  des  Beckens  bersten  und  zu  einem  Blutaustritte  Veranlassung 
geben  können.  Betrifft  diese  Zerreissung  ein  „namhafteres  Gefäss  oder  eine 
grössere  Zahl  engerer,  so  kann  sich,  wie  wir  dies  im  Verlaufe  des  Ge- 
burtsactes  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  haben,  während  einer  sehr 
kurzen,  eine  Viertel-  oder  eine  halbe  Stunde  umfassenden  Zeit  ein  volu- 
minöser, in  die  Vagina  hereinragender  Tumor  bilden.  Gibt  ein  äusseres 
Trauma  zu  seiner  Entstehung  die  Veranlassung,  so  ist  dies  zuweilen  mit 
einem  sehr  heftigen,  das  Nervensystem  erschütternden,  eine  längere  oder 
kürzere  Ohnmacht  hervorrufenden  Schmerze  im  Innern  des  Beckens  der 
Fall.  Zu  diesem  gesellt  sich  je  nach  dem  Sitze  und  Volumen  der  Ge- 
schwulst ein  peinliches  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  und  vor  Allem 
ein  oft  beinahe  unerträglicher  Drang  zur  Entleerung  des  Mastdarms  und 
der  Blase.  Ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  grösser,  so  kann  die 
Kranke  eine  Keihe  anämischer  Erscheinungen  darbieten,  doch  sind  diese 
gewöhnlich  viel  weniger  ausgesprochen,  als  bei  der  intraperitonäalen 
Form  dieser  Krankheit. 

Die  Geschwulst  selbst  findet  man  am  häufigsten  im  hinteren  Um- 
fange des  Beckens,  wo  sie,  wenn  sie  ein  beträchtlicheres  Volumen  erlangt, 
innerhalb  des  Trigonum  recto-vaginale  bis  auf  den  Beekenboden  herab- 
reichen kann;  in  anderen  Fällen  verbreitet  sie  sich  nach  links  oder  rechts 
oder  wohl  auch  nach  beiden  Seiten  des  Beckens  und  im  Puerperio  ge- 
schieht es  sogar  nicht  selten,  dass  sich  der  Bluterguss  bis  in  die  Labien 
heraberstreckt  und  so  den  sogenannten  Thrombus  vulvae  darstellt.  Das- 
selbe beobachteten  wir  in  einem  Falle,  wo  die  Kranke  einen  Fusstritt 
in  die  Schamgegend  erlitten  hatte  und  wenige  Stunden  nachher  eine 
Haematocele  in  der  linken  Beckenwand  darbot,     welche  die  Grösse  einea 
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halben  Kopfes  eines  Neugebornen  erreichte  und  mit  einer  mehr  als 
gänseeigrossen  Blutgeschwulst  der  linken  grossen  Schamlippe  unmittel- 
bar zusammenhing.  Das  Wachsthuni  dieser  extraperitonäalen  Haematocelen 
ist  gewöhnlich  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  einer  halben  bis  ganzen 
Stunde,  beendet,  worauf  der  Tumor  für  einige  Tage  stationär  bleibt.  Er 
fühlt  sich  im  Anfange  teigig  und  nur  wenn  er  sehr  gross  ist  und  viel 
flüssiges  Blut  enthält,  fluctuirend  an;  mit  der  vorschreitenden  Resorption 
der  flüssigen  Bestandteile  des  Blutes  wird  seine  Consistenz,  falls  keine 
Vereiterung  in  der  Umgegend  des  Blutherdes  eintritt,  fester,  der  Tumor, 
der  anfangs  in  die  Umgebung  unmerklich  überging,  grenzt  sich  schärfer 
ab,  die  ihn  überziehende,  früher  prall  gespannte  und  ausgeglättete  Vagi- 
nalwand sinkt  wieder  ein  und  erhält  allmälig  die  normale,  gerunzelte 
Oberfläche.  Fiebererscheinungen  begleiten  diese  Affection  in  der  Regel 
nur  dann,  wenn  sich  die  Haematocele  in  einen  ausgebreiteteren  Becken- 
abscess  umwandelt. 

Diagnose.  Nachdem  wir  im  Vorstehenden  zu  wiederholten  Malen 
darauf  hingewiesen  haben,  dass  die  Haematocele  eigentlich  bis  in  die 
neueste  Zeit  als  selbständige  Krankheit  übersehen  worden  ist  und  auf  der 
anderen  Seite  von  einigen  Gynäkologen  gegenwärtig  ihre  Häufigkeit  als 
viel  grösser  hingestellt  wird,  als  sie  in  Wirklichkeit  ist;  so  wird  man  es 
uns  wohl  nicht  verargen,  wenn  wir  der  differentielleu  Diagnose  der  hier 
in  Frage  kommenden  Zustände  eine  eingehendere  Besprechung  widmen, 
wobei  wir  zunächst  die  Momente  hervorheben  wollen,  welche  für  die 
Unterscheidung  der  intra-  und  extraperitonäalen  Haematocele  maassgebend 
sind,  um  uns  hierauf  zur  Betrachtung  jener  Krankheitszustände  zu  wenden, 
welche  so  beschaffen  sind,  dass  eine  Verwechslung  derselben  mit  den  in 
Bede  stehenden  Blutextravasaten  nahe  liegt. 

1.  Unterscheidung  der  intra-  und  extraperitonäalen 
Haematocele.  Zur  Annahme  des  intraperitonäalen  Sitzes  des  Blut- 
extravasats  halten  wir  uns  berechtigt,  wenn  die  Anamnese  das  frühere 
Vorhandensein  functioneller  Störungen  der  Sexualorgane,  insbesondere 
den  längeren  oder  kürzeren  Bestand  von  Menstruationsanomalieen  (Ame- 
norrhoe, profuse  oder  protrahirte  Menstrualblutung)  ermitteln  lässt,  oder 
wenn  die  Symptome  einer  Pelveoperitonaeitis  oder  periuterinalen  Phleg- 
mone vorausgingen,  wenn,  ferner  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Menstruation, 
unmittelbar  nach  Ausübung  des  Coitus  oder  bei  einer  Person  auftritt, 
welche  sich  dem  Geschlechtsgenusse  allzuhäufig  und  in  ungewöhnlich 
stürmischer  Weise  ergeben  hat.  Dabei  wird  das  Auftreten  der  intra- 
peritonäalen Haematocele  in  der  Pegel  von  heftigen  allgemeinen  Erschei- 
nungen begleitet,  namentlich  ist  im  Anfange  der  plötzliche  Kräfteverfall, 
das  Gesunkensein  der  Temperatur  und  des  Pulses,  das  anämische  Colorit 
der  Hautdecken,    das    oft    wiederkehrende  Erbrechen,    und    im    weiteren 
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Verlaufe  das  heftige  Fieber,  in  Verbindung  mit  den  intensiven,  weit  ver- 
breiteten Schmerzempfindungen,  die  Behinderung  der  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung, in  Verbindung  mit  dem  hartnäckigen  Stuhl-  und  Harndrange, 
von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Solche  Kranke  sind  beinahe  immer 
in  Folge  ihrer  Schwäche  und  der  heftigen  Schmerzen  nicht  nur  an  das 
Bett  gefesselt,  sondern  es  wird  ihnen  sogar  jede  noch  so  geringe  Lage- 
veränderung innerhalb  desselben  unmöglich.  Während  der  Fortdauer 
dieser  Erscheinungen  entwickelt  sich  die  anfangs  nur  von  der  Becken- 
höhle, später  auch  durch  die  Bauchdecken  fühlbare  Geschwulst,  deren 
Wachsthum  zuweilen  zwar  ein  sehr  rasches,  gewöhnlich  aber  ein  solches 
ist,  dass  es  erst  nach  Ablauf  von  mehreren  Tagen  als  beendet  zu  be- 
trachten ist.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  wäre  hierbei  auf  die  Nach- 
weisbarkeit eines  in  die  Bauchhöhle  hinaufragendeu,  nothwendig  innerhalb 
des  Peritonäalsackes  liegenden  Tumors  zu  legen.  Bei  der  Untersuchung 
durch  die  Vagina  findet  sich  der  in  die  Beckenhöhle  herabragende  Theil 
der  Geschwulst  beinahe  immer  hinter  der  mehr  oder  weniger  weit  nach 
vorne  und  oben  verdrängten  Vaginalportion,  er  erscheint  kuglig,  ziemlich 
scharf  abgegrenzt  und  lässt,  wenn  er  auch  noch  so  weit  herabreicht, 
doch  immer  das  Trigonum  recto-vaginale  frei  erscheinen.  Nur  in  seltenen 
Fällen  drängt  der  anteuterin  gelagerte  Bluterguss  die  vordere  Vaginal- 
wand in  Form  einer  runden  Geschwulst  herab,  und' soll  in  diesem  Falle 
nach  Bresslau's  Behauptung  auch  das  untere  Uterinsegment  einen 
tieferen  Stand  einnehmen.  Sobald  der  Bluterguss  in  die  relativ  seichte 
Excavatio  vesico-uterina  etwas  reichlicher  ist,  so  muss  das  Blut  auch  in 
den  Douglas'schen  ßaum  überfliessen  und  bei  zureichender  Quantität 
später  eine  retrouterin  gelagerte  Geschwulst  bedingen.  Die  Seitengegenden 
des  Beckens  lassen  wohl  manchmal  im  obersten  Abschnitte  des  Beckencanals 
die  von  dem  intraperitonäal  ergossenen  Blute  gebildete  Geschwulst  durch- 
fühlen, nie  aber  erstreckt  sich  diese  auf  die  die  seitlichen  Beckenwände 
auskleidenden  Weichtheile. 

Die  Haematocele  extraperitonaealis  ist  gewiss,  mit  Ausnahme  nur 
sehr  vereinzelter  Fälle,  immer  traumatischen  Ursprungs,  und  wird  dess- 
halb  am  häufigsten  bei  Wöchnerinnen,  namentlich  nach  schweren,  operativ 
beendeten  Geburten  vorgefunden,  seltener  entwickelt  sie  sich  nach  der 
Einwirkung  äusserer  Traumen,  wobei  die  Gegenwart  varikös  ausgedehnter 
Venen  innerhalb  des  Beckencanals  ein  prädisponirendes  und  in  diagno- 
stischer Beziehung  zu  verwerthendes  Causalmoment  abziigeben  vermag. 
Die  Anamnese  ergibt  in  solchen  Fällen  gewiss  nur  selten  und  dann  wohl 
nur  zufällig  hinzukommend  das  Vorausgehen  der  weiter  oben  angeführten 
Menstruationsanomalieen  und  peritonäitischen  Erscheinungen,  auch  ist  das 
Auftreten  der  Geschwulst  nicht  so  häufig  an  eine  Menstruationsperiode 
gebunden,  wie  dies  bezüglich  der  intraperitonäalen  Haematocele  allgemein 
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zugegeben  wird.  Die  die  Bildung  der  Geschwulst  begleitenden  allgemeinen 
Erscheinungen  sind  gewöhnlich  viel  weniger  ausgesprochen,  namentlich 
fehlt  die  den  intraperitonäalen  Bluterguss  auszeichnende  hochgradige  Er- 
schütterung des  Nervensystems,  der  dort  so  sehr  in  die  Augen  springende 
Kräfteverfall,  die  Ohnmächten,  das  Erbrechen  u.  s.  w.  ■  Anämische 
Symptome  dürften  wohl  nur  dann  hervortreten,  wenn  sich  zu  der  inneren 
Hämorrhagie  noch  eine  stärkere  äussere  Blutung  hinzugesellt,  wie  dies 
z.  B.  unmittelbar  nach  der  Geburt  nicht  selten  beobachtet  wird.  Von 
diesen  Eällen  abgesehen,  ist  die  Menge  des  in  das  Beckenzellgewebe  aus- 
getretenen Blutes  in  der  Regel  zu  gering,  um  einen  höheren  Grad  von 
Anämie  hervorzurufen.  Auch  darin  stimmen  die  meisten  Beobachter 
überein,  dass  die  der  extraperitonäalen  Haematocele  zukommenden  Schmerz- 
empfindungen  nur  höchst  selten  jenen  hohen  Grad  erreichen,  wie  er  der 
anderen  Eorm  dieser  Krankheit  zukömmt.  Wir  selbst  haben  solche  Kranke 
zu  wiederholten  Malen  ziemlich  weite  Strecken  gehen,  sich  mindestens 
im  Bette  leicht  bewegen  gesehen,  so  dass  angenommen  werden  konnte, 
dass  hierdurch  keine  beträchtliche  Vermehrung  des  Schmerzes  hervorge- 
rufen wurde.  Was  die  Ausbreitung  dieser  Geschwülste  anbelangt,  so  er- 
streckt sie  sich  nie  so  auf  den  Unterleib,  dass  innerhalb  desselben  ein 
umschriebener,  sich  der  Mittellinie  des  Körpers  mehr  oder  weniger  nähern- 
der Tumor  gefühlt  wenden  könnte,  das  Extravasat  bleibt  beinahe  immer 
auf  die  Beckenhöhle  beschränkt,  nur  in  einigen  wenigen,  uns  bei  Wöch- 
nerinnen vorgekommenen  Eällen,  breitete  sich  das  aus  den  Beckengefässen 
ausgetretene  Blut  unter  der  Peritonäalauskleidung  desselben  auf  die  Darm- 
beingruben und  von  hier  auf  die  seitliche  und  hintere  Bauchwand  aus. 
Es  waren  dies  durchgehends  tödtlich  endende  Fälle,  die  wohl  hier  nicht 
weiter  in  Betracht  zu  ziehen  sind  und  wir  können  deshalb  nochmals  hervor- 
heben, dass  das  Vorhandensein  eines  in  die  Bauchhöhle  hinaufragenden 
Tumors  ein  für  die  Begründung  der  Diagnose  einer  intraperitonäalen 
Haematocele  sehr  hoch  anzuschlagendes  Moment  ist.  Bei  der  von  der 
Vagina  und  vom  Mastdarm  vorgenommenen  Untersuchung  würden  wir 
das  grösste  Gewicht  darauf  legen,  dass  die  subperitonäalen  Blutextra- 
vasate  wohl  ebenso  gut  im  oberen,  wie  im  unteren  Umfange  des  Becken- 
canals  gelagert  sein  können,  dass  sie  aber  eine  ganz  ausgesprochene 
Tendenz  zeigen,  sich  nach  dem  Beckenboden  herabzusenken,  wobei  sie, 
wenn  sie  rückwärts  gelagert  sind,  selbst  das  Trigonum  recto-vaginale 
ausfüllen  und  selbst  das  Perinaeum  kuglig  vor  sich  herdrängen  können. 
Ausserdem  ist  dem  subperitonäal  ergossenen  Blute  auch  die  Möglichkeit 
gegeben,  sich  längs  der  Seitenwände  des  Beckens  auszubreiten  und  unter 
Umständen  selbst  in  die  Schamlippen  zu  dringen.  Einiges  Gewicht  dürfte 
auch  auf  die  unter  solchen  Umständen  wohl  selten  fehlende  dunkel-  oder 
lividrothe  Färbung;  einzelner  Theile  der  Vaginalschleimhaut  zu  legen  sein: 
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aber  obgleich  zugegeben  werden  rnuss,  dass  das  in  das  Beckenzellgewebe 
unmittelbar  um  die  Vagina  ergossene  Blut  diese  Färbung  der  Vaginal- 
schleimhaut leichter  und  ausgesprochener  zur  Folge  haben  wird,  als  ein 
intraperitonäales  Blutextravasat,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden, 
dass  eine  Beihe  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo  dies  Symptom  auch  bei 
später  anatomisch  nachgewiesenem  intraperitonäalen  Sitze  des  Bluter- 
gusses in  ganz  ausgeprochener  Weise  vorgefunden  wurde. 

Wenn  wir  nun  im  Vorstehenden  bemüht  waren,  die  wichtigsten 
Unterscheidungsmerkmale  der  beiden  Formen  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  namhaft  zu  machen,  so  geben  wir  uns  doch  keineswegs  dem 
Glauben  hin,  dass  ihre  Berücksichtigung  hinreichen  wird,  immer  vor 
diagnostischen  Irrthümern  zu  schützen;  lehrt  doch  die  Geschichte  der 
Haematocele,  dass  es  zuweilen  selbst  dem  Anatomen  schwer  fällt,  all'  die 
verschiedenen  in  die  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste  eingehenden 
Gebilde,  namentlich  die  mannigfachen,  über  und  neben  einander  gelager- 
ten Pseudomembranen  richtig  zu  deuten  und  den  die  Geschwulst,  sei  es 
nun  nach  unten  oder  nach  oben,  begrenzenden  Theil  des  Peritonäums  mit 
Bestimmtheit  herauszufinden. 

2.  Unterscheidung  der  Haematocele  von  anderen  in  der 
Becken-  und  Bauchöhle  auftretenden  Geschwülsten. 

a)  Vor  Allem  wären  hier  die  durch  eine  Pelveoperitonaeitis 
oder  eine  periuterine  Phlegmone  gesetzten  Exsudate  ins  Auge  zu  fassen; 
um  aber  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  der  Dia- 
gnose dieser  Geschwülste  gewidmete  Stelle  dieses  Buches,  wo  auch  den 
Momenten,  welche  für  die  Unterscheidung  dieser  Krankheiten  von  der 
Haematocele  maassgebend  sind,  die  erforderliche  Berücksichtigung  zu 
Theil  wurde ;  hierbei  aber  soll  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  es 
Fälle  gibt,  in  welchen  die  Aehnlichkeit  dieser  Processe,  wenigstens  bei 
ihrem  Beginne,  so  klar  hervortritt,  dass  nur  eine  längere  aufmerksame 
Beobachtung  berechtigen  wird,  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  oder  die  andere  Diagnose  auszusprechen.  Diese 
Erfahrung  hat  auch  Ferber  zu  dem  Ausspruch  veranlasst,  dass  man, 
genau  genommen,  eine  grosse  Anzahl  ATon  Fällen  der  Haematocele  ledig- 
lich als  eine  Pelveoperitonaeitis,  welche  durch  ein  Blutextravasat  in  den 
Bauchfellsack  hervorgerufen  wurde,  ansehen  müsse,  wie  denn  überhaupt 
noch  manche  Fälle  als  eine  retrouterine  Haematocele  aufgefasst  werden, 
welchen  eine  durchaus  andere  Störung  zu  Grunde  liegt  (Schmidt 's  Jahrb., 
Bd.  123,  pag.  219).  Es  ist  dies  ein  Ausspruch,  welchen  sich  nament- 
lich jene  Gynäkologen  zu  Gemüthe  ziehen  sollen,  die  ihre  Beobachtun- 
gen von  Haematocele  im  Laufe  weniger   Jahre    nach    Dutzenden    zählen. 

b)  Zu  wiederholten  Malen  ist  es  bereits  vorgekommen,  dass  eine 
Haematocele  retrouterina   für    eine    Retroversion    des    schwangeren 
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Uterus  gehalten,  ja  dass  selbst  eine  längere  Zeit  mit  fruchtlosen 
Repositionsversuchen  vergeudet  wurde.  Die  der  Bildung  des  Tumors  nicht 
selten  durch  einige  Zeit  vorausgehende  Amenorrhoe,  das  oft  plötzliche 
Auftreten  des  Schmerzes  im  Becken,  die  hartnäckige  Stuhl-  und  Harn- 
verhaltung, die  Gegenwart  einer  mehr  oder  weniger  voluminösen,  den 
hinteren  Umfang  des  Beckens  ausfüllenden  Geschwulst  und  das  Ver- 
drängtsein der  Vaginalportion  nach  vorne  und  oben  —  dies  Alles 
sind  Momente,  welche  den  beiden  in  Frage  stehenden  Affectionen  zu- 
kommen und  zwar  so  häufig,  dass  sich  für  eine  etwa  vorkommende  Ver- 
wechshing mancherlei  Entschuldigungsgründe  werden  anführen  lassen. 
Begreiflicher  Weise  kann,  wo  es  sich  um  eine  vollständige  Retroversion 
des  Uterus  handelt,  nur  eine  Schwangerschaft  in  den  ersten  drei, 
höchstens  vier  Monaten  in  Frage  kommen  und  man  hat  es  somit  hier 
mit  Fällen  zu  thun,  in  welchen  die  sogenannten  sicheren  Schwanger- 
schaftszeichen (Herztöne  des  Foetus,  Fühlbarsein  der  Kindestheile  und 
Bewegungen)  gänzlich  fehlen;  um  so  mehr  wird  dem  Arzte,  der  sich  in 
einem  derartigen  Zweifel  befindet,  die  Aufgabe  erwachsen,  nach  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  übrigen,  wenn  auch  nicht  zuverlässigen 
Schwangerschaftszeichen  zu  forschen  und  dabei  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  Gegenwart  einer  vollständigen  Betroversion  der  Uterusgrund  unter- 
halb des  Beckeneinganges  zu  liegen  kömmt  und  somit  die  Untersuchung 
durch  die  Bauchdecken  nie  eine  in  die  Bauchhöhle  hinaufragende  Ge- 
schwulst constatiren  wird,  während  dies,  wenigstens  bei  den  intraperito- 
näalen  Haematocelen,  wenn  sie  ein  etwas  grösseres  Volumen  erreichen, 
beinahe  immer  der  Fall  ist.  Auch  kömmt  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die 
Vergrösserung  dieser  letzteren  Geschwülste  immer  viel  rascher  erfolgt,  als 
jene  der  retrovertirten,  in  der  Beckenhöhle  eingeklemmten  Gebärmutter, 
welche  zudem,  wenn  die  Dislocation  etwas  länger  dauert,  in  der  Regel  die 
durch  die  bekannten  wehenartigen  Schmerzen  charakterisirten  Contrac- 
tionen  darbietet. 

c)  Durch  Schroeder's  gediegene  Arbeiten  sind  wir  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Verwechslung  einer  in  dem  atresirten  Harne  eines 
Uterus  septus  auftretenden  Haematometra  mit  der  anteuterinen 
Haematocele  aufmerksam  gemacht  worden  und  wenn  Schroeder  vielleicht 
auch  etwas  zu  weit  geht,  wenn  er  nachzuweisen  sucht,  dass  fast  alle 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  anteuteriner  Haematocele  als  die  eben 
angebene  Form  der  Haematometra  aufzufassen  sind :  so  sind  wir  ihm 
doch  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  wenn  er  behufs  der  Diagnose  der 
in  Frage  steb  enden  zwei  Zustände  darauf  hinweist,  dass  die  Haematocele 
fast  nur  bei  Frauen  vorgefunden  wird,  welche  bereits  geboren  haben, 
während  die  Haematometra  in  der  Regel  nur  bei  jungfräulichen,  dem 
Pubertätsalter  erst  vor  Kurzem  entwachsenen  Individuen  beobachtet  wird, 
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bei  dieser  letzteren  Anomalie  liegt  die  durch  die  Bauchdecken  fühlbare 
Geschwulst  meist  mehr  seitlich  und  entleert  sich  ans  ihr,  wenn  sie  ange- 
stochen wird,  gewöhnlich  dickflüssiges,  theerartiges  Blut,  während  eine 
grössere  Haematocele  immer  auch  grössere  oder  kleinere  Coagula  enthält. 

d)  Kleinere,  im  Douglas'schen  Baume  gelagerte  und  daselbst  ein- 
geklemmte Ovariencysten  (Ovariocele)  unterscheiden  sich  von  der 
Haematocele  wohl  stets  durch  das  Fehlen  der  dieser  letzteren  zukom- 
menden acuten,  namentlich  nervösen  und  anämischen  Erscheinungen, 
durch  den  stets  höheren,  wohl  nie  in  den  untersten  Umfang  der  Becken- 
höhle herabreichenden  Sitz  der  Geschwulst,  an  welcher  man  ausserdem, 
wenn  eine  längere  Beobachtung  gestattet  ist,  ein  Wochen,  ja  jelbst 
Monate  langes  Stationärbleiben  oder  höchstens  ein  sehr  langsames  Wachs- 
thum  wahrnimmt,  während  dessen  sich  der  Tumor  gewöhnlich  mehr  und 
mehr  aus  der  Beckenhöhle  erhebt  und  zuletzt  nur  mehr  mit  Mühe  von 
derselben  aus  erreicht  wird,  während  er  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar 
an  Ausdehnung  gewinnt.  In  zweifelhaften  Fällen  könnte  man  zu  einer 
Explorativpunction  der  Geschwulst  mittels  eines  feinen  Troicarts  oder  zu 
Middeldorpfs  Akidopeirastik  seine  Zuflucht  nehmen,  um  mittels  eines 
in  den  Tumor  eingestochenen  harpunenartigen  Instruments  Gewebstheile 
an  das  Tageslicht  zu  fördern  und  sie  hierauf  einer  mikroskopischen  Un- 
tersuchung zu  unterziehein  Es  gilt  dies  nicht  blos  bezüglich  der  Sicher- 
stellung der  Diagnose  einer  Ovariencyste,  sondern  aller,  möglicherweise 
mit  einer  Haematocele  zu  verwechselnden  Geschwülste. 

e)  Auch  ein  in  die  hintere  Wand  des  Uterus  gebettetes  Fibroid 
könnte,  wenn  es  ungewöhnlich  weich  wäre  oder  in  seinem  Inneren  cystöse 
Höhlen  enthielte,  für  eine  Haematocele  gehalten  werden,  besonders  dann, 
wenn  die  Vaginalportion  durch  den  Tumor  nach  vorne  verdrängt  und 
an  die  Symphyse  angedrückt  würde.  Indess,  wir  glauben  doch,  dass  selbst 
bei  möglichst  grosser  Aehnlichkeit  dieser  zwei  Geschwulstformen  immer 
noch  zureichende  Anhaltungspunkte  für  die  Diagnose  zu  finden  sein  werden 
und  zwar  zum  Theil  durch  eine  sorgfältige  Ermittelung  der  anamnestischen 
Momente,  welche  sich  bei  der  Gegenwart  eines  Fibroids  gewiss  ganz 
anders  herausstellen  werden,  als  bei  jener  einer  Haematocele  und  zum 
Theil  durch  die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  selbst  erweichte 
Fibroide  stellenweise  harte,  deutlich  vorspringende  Knoten  und  Leisten 
darbieten,  dass  sich  bei  genauerer  Untersuchung  meistens  ausser  der  im 
Douglas'schen  Baume  fühlbaren  Geschwulst,  noch  andere,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  fibröse  Tumoren,  welche  mit  dem  Uterus  unmittelbar 
zusammenhängen,  nachweisen  lassen.  Endlich  wird  in  der  Begel  auch 
die  Untersuchung  mittels  der  Uterussonde  nicht  blos  eine  der  Haematocele 
fremde  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle  nachweisen, 
sondern  den  Untersuchenden  auch  überzeugen,  dass  der  im  Douglas'schen 
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Räume  gelagerte  Tumor  nicht  blos  am  Uterus  anliegt,  sondern  einen 
integrirenden  Bestandtheil  desselben  bildet. 

f)  Schliesslich  wären  hier  noch  die  Fälle  in  Erwägung  zu  ziehen, 
wo  sich  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht  innerhalb  eines  im 
Douglas'schen  Räume  liegenden  Sackes  entwickelt.  Voisin  weist  darauf 
hin  (a.  a.  0.  pag.  192),  dass  sich  diese  Geschwülste  nur  sehr  allmälig 
entwickeln,  dass  das  Allgemeinbefinden  Monate  lang  ungestört  bleibt,  dass 
die  Brüste  anschwellen  und  dass  man  endlich  die  Extremitäten  und  die 
Bewegungen  des  Foetus  fühlen,  sowie  auch  die  Herztöne  desselben  hören 
kann.  ■ —  So  verhält  sich  die  Sache  allerdings  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Extrauterinschwangerschaften ;  sehr  oft  aber  und  insbesondere  in  den 
ersten  Monaten  der  Gravidität  stellen  sich  die  Verhältnisse  keineswegs 
so  klar  und  einfach  hin,  wie  aus  Voisin's  Worten  geschlossen  werden 
könnte;  die  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  stösst  sehr  häufig 
auf  grosse  Schwierigkeiten  und  dürfte  es  zur  Vermeidung  von  Irrthümern 
am  gerathensten  sein,  zu  ermitteln,  ob  überhaupt  eine  Schwangerschaft 
besteht,  und  wäre  dies  auf  dem  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Ge- 
burtshülfe  vorgezeichneten  Wege  geschehen,  so  hätte  man  sich  zu  verge- 
wissern, ob  die  Uterushöhle  leer  und  neben  der  Gebärmutter  eine  Ge- 
schwulst aufzufinden  ist,  die  als  Lagerstätte  des  Foetus  dient.  Unsere 
eigene  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  man  zu  diesem  Resultate  nicht 
immer  bei  der  ersten  Untersuchung  gelangt,  ja  dass  nicht  selten  eine 
längere,  aufmerksame  Beobachtung  des  Falles  erforderlich  ist,  bevor  man 
es  wagen  kann,  einen  halbwegs  bestimmten  Ausspruch  zu  thun.  Zum 
Belege  des  eben  Gesagten  möge  dienen,  dass  wir  in  einem  klinisch  be- 
obachteten und  in  einem  unserer  Privatpraxis  angehörenden  Falle  beide 
Male  durch  mehrere  Wochen  an  die  Gegenwart  einer  Haematocele 
glaubten,  während  der  weitere  Verlauf  das  Vorhandensein  einer  Extra- 
uterinschwangerschaft nachwies.  Allgemein  giltige  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  der  Extrauterinschwangerschaft  und  der  Haematocele 
lassen  sich  unseres  Erachtens  schon  wegen  der  anerkannt  grossen  Wan- 
delbarkeit der  Erscheinungen  der  ersteren  nicht  aufstellen  und  begnügen 
wir  uns,  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  dieser  zwei  Zustände 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  um  auch  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
einer  möglichst   sorgfältigen   Analyse  jedes  einzelnen  Falles  aufzufordern. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose.  Fassen  wir  hier  zuerst  die 
wichtigeren  intraperitonäalen  Blutergüsse  ins  Auge,  so  wurde  bereits  weiter 
oben  erwähnt,  dass  die  plötzlich  in  sehr  reichem  Maasse  erfolgenden 
Blutaustretungen  in  der  Regel  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  tödtlich 
enden,  dass  sie  keine  greifbaren  Tumoren  bilden  und  somit  mit  der 
Haematocele,  sowie  auch  mit  unseren,  nur  diese  Krankheitsform  betref- 
fenden Erörterungen  nichts  zu  schaffen  haben. 
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Der  Verlauf  der  intraperitonäalen  Haematocele  wird  zunächst  beein- 
flusst:  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  von  dem  rascheren  oder 
langsameren  Zustandekommen  des  Extravasats,  von  dem  Grade  der  hin- 
zutretenden Pelveoperitonaeitis,  von  dem  Einflüsse  der  nachfolgenden 
Menstruationsperioden  auf  die  Hervorrufung  sogenannter  Recidiven  imd 
endlich  von  den  Metamorphosen,  welche  die  Krankheitsproducte  in  den 
auf  ihre  Bildung  folgenden  Wochen  erfahren. 

Voisin  ist  vollkommen  im  Rechte,  wenn  er  (a.  a.  0.  pag.  163) 
sagt:  „Die  Geschwulst  zeigt  vom  Augenblicke  ihres  Zustandekommens 
das  Bestreben  sich  zu  verkleinern."  Dies  beruht  wohl  unbezweifelbar 
auf  der  ziemlich  rasch  eintretenden  Scheidung  der  flüssigen  und  festen 
Bestandtheile  des  Blutextravasats,  von  welchen  die  ersteren  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  aufgesogen  werden.  Hiefür  spricht  namentlich  der 
Umstand,  dass  die  anfangs  weiche,  zuweilen  undeutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst in  der  Regel  schon  nach  2 — 3  Tagen,  zuweilen  sogar  noch 
früher,  an  Härte  gewinnt,  uneben  wird,  sich  mit  knoten-  und  leisten- 
förmigen  Erhabenheiten  bedeckt.  In  ganz  günstig  verlaufenden  Eällen, 
wo  dieser  anfangs  die  flüssigen,  später  atich  die  festen  Theile  des  Extra- 
vasats umfassende  Resorptionsprocess  ungestörte  Fortschritte  macht,  kann 
sich  der  ursprüglich  voluminöse  Tumor  im  Laufe  von  4- — 6  Wochen  bis 
auf  eine  apfel-  oder  hühnereigrosse  Härte  verkleinern,  worauf  aber  ge- 
wöhnlich ein  ziemlich  langer,  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmender 
Zeitraum  verstreicht,  bevor  die  letzten  Reste  der  Krankheitsproducte 
schwinden,  ja  es  ist  sogar  möglich,  dass  die  in  der  Umgebung  des  Blut- 
herdes gesetzten  Exsudatmassen  als  mehr  oder  weniger  grosse,  harte, 
fibröse  Massen  für  das  ganze  spätere  Leben  zurückbleiben. 

In  anderen  Fällen  erfährt  der  eben  beschriebene  Rückbildungs- 
process  in  so  fern  eine  Störung,  als  die  wiederkehrenden  menstrualen 
Congestionen  zu  wiederholten  Malen  eine  neuerliche  Volumszunahme  der 
Geschwulst  bedingen,  welche,  nach  den  übrigen  begleitenden  Erscheinun- 
gen zu  schliessen,  weniger  in  einem  abermals  eintretenden  Blutergusse, 
als  vielmehr  darin  begründet  ist,  dass  die  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den 
Bauch  und  Beckenorganen  eine  Recidive  der  Peritonaeitis  mit  frischer 
Exudatablagerung  zur  Folge  hat.  Durch  diese  Vorgänge  wird  begreiflicher 
Weise  die  Verkleinerung  des  ursprünglichen  Tumors  längere  oder  kürzere 
Zeit  hintangehalten  und  ausserdem  können  sie  mit  dazu  beitragen,  einen 
von  dem  oben  geschilderten  ganz  abweichenden  Krankheitsverlauf  herbei- 
zuführen. 

War  nämlich  die  zum  Blutergusse  hinzutretende  Pelveoperitonaeitis 
sehr  intensiv  oder  erfuhr  sie  durch  die  eben  erwähnten  menstrualen  Con- 
gestionen wiederholte  Exacerbationen,  so  kann  das  den  Blutherd  ab- 
sackende Exudat  eitrig  zerfliessen,  ein  Vorgang,  der  zuweilen  auch  durch 
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eine  Zersetzung  der  in  der  Höhle  vorhandenen  Blutcoagula  eingeleitet 
werden  kann,  und  es  bildet  sich  schliesslich  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Abscess,  dessen  Contentum  sich  entweder  durch  den  Mast- 
darm, oder  durch  die  Scheide  einen  Ausweg  bahnt  oder  in  die  Bauch- 
höhle durchbricht  und  im  letzteren  Falle  zu  einer  oft  tödtlich  endenden 
allgemeinen  Peritonaeitis  Veranlassung  gibt. 

Dies  wären  in  Kürze  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Haematocele  intraperitonaealis  während  ihres  Bestandes  erfahren  kann; 
es  fragt  sich  nun,  von  welchen  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  sie 
begleitet  werden. 

Die  eingetretene  und  stetig  vorschreitende  Resorption  wird  in  der 
Regel  von  einer  entsprechenden  Abnahme  der  subjectiv  wahrnehmbaren, 
localen  Symptome  begleitet,  die  anfangs  so  intensiven  Schmerzempfin- 
dungen in  der  Bauch-  und  Beckengegend  mindern  sich  von  Tag  zu  Tag, 
der  Stuhl-  und  Harndrang  mässigt  sich  und  schwindet  endlich  gänzlich, 
die  Kranke  wird  allmälig  wieder  in  den  Stand  gesetzt,  die  Blase  und 
den  Mastdarm  ohne  Beschwerden  zu  entleeren,  sie  kann  sich  neuerdings 
frei  im  Bette  bewegen;  dabei  massigen  sich  die  Fiebererscheinungen,  der 
Puls  und  die  Temperatur  sinken  auf  das  normale  Maass.  Zugleich  weist 
die  Untersuchung  sowohl  durch  die  Bauchdecken,  als  durch  die  Vagina 
und  den  Mastdarm  eine  zuweilen  rasch  vorschreitende,  ja  von  Tag  zu 
Tag  zu  constatirende  Verkleinerung  der  Geschwulst  nach,  welche  dabei 
gewöhnlich  härter,  unebener  und  schärfer  abgegrenzt  wird.  Der  nach 
vorne  dislocirte  Uterus  nimmt  allmälig  seine  normale  Stellung  wieder  ein, 
nähert  sich  der  Mittellinie  des  Beckens,  das  aufgelockerte  Gewebe  der 
Vaginalportion  wird  wieder  fester,  während  letztere  die  erlittene  Ab- 
plattung verliert.  —  Wie  schon  erwähnt,  ist  dieser  Process  in  besonders 
günstig  verlaufenden  Fällen  nach  4 — 6  Wochen  beendet;  ein  ander  Mal 
nimmt  er  einen  Zeitraum,  von  6 — 8  Monaten  und  mehr  in  Anspruch. 
Voisin  will  (a.  a.  0.  pag.  166")  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass 
die  Verkleinerung  des  Tumors  zuweilen  gerade  zur  Zeit  der  Menstruation 
die  raschesten  und  augenfälligsten  Fortschritte  macht.  Wir  wollen  dies, 
aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung,  nicht  in  Abrede  stellen,  können  aber 
doch  nicht  umhin,  auf  den  oben  erwähnten,  mehrseitig  behaupteten  nach- 
theiligen Einfluss  der  rnenstrualen  Congestionen  hinzuweisen. 

Der  Umwandlung  der  Haematocele  in  einen  Beckenabscess  und  der 
Entleerung  des  in  diesem  enthaltenen  Eiters  nach  aussen  gehen  gewöhn- 
lich ziemlich  stürmische,  vom  Arzte  nicht  zu  übersehende,  allgemeine 
und  örtliche  Erscheinungen  voraus.  Die  bereits  geminderten  oder  auch 
gänzlich  gewichenen  Fiebersymptome  treten  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf, 
es  gesellen  sich  zu  der  Temperatur-  und  Pulssteigerung  öfter  wieder- 
kehrende Schüttelfröste,  dabei  vermehrt  sich  die  meteoristische  Auftreibung 
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des  Unterleibes,  die  Kranke  klagt  neuerdings  über  die  heftigsten  Schmer- 
zen in  der  Beckengegend,  über  einen  unerträglichen,  meist  mit  Verstopfung 
verbundenen  Tenesmus,  die  leiseste  Berührung  des  Hypogastriums  ruft 
ebenso,  wie  die  Untersuchung  durch  die  Vagina  und  den  Mastdarm  die 
heftigsten  Schmerzen  hervor,  die  Temperatur  der  Vagina  erfährt  eine 
beträchtliche  Steigerung  und  nach  zwei-  bis  drei-,  manchmal  auch  nach 
mehrtägiger  Dauer  dieser  Symptome  gewahrt  der  untersuchende  Finger, 
sei  es  von  der  Vagina  oder  vom  Mastdarme  aus,  dass  die  Geschwulst  nach- 
gibiger, weicher  wird,  wohl  selbst  auch  an  einer  umschriebenen  Stelle 
eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Endlich  erfolgt  die  Perforation,  und 
zwar  viel  häufiger  in  den  Mastdarm,  als  in  die  Vagina.  Die  entleerte 
Masse  besteht  dabei,  wenigstens  im  Anfange,  vorwiegend  aus  dunklem, 
theerartigen  Blute.  Dieses  fliesst  durch  einige  Zeit  ununterbrochen  durch 
die  Afteröffnung  ab,  später,  wenn  der  grösste  Theil  des  Extravasats  ent- 
fernt ist,  erfolgt  die  Entleerung  gewöhnlich  nur  mit  dem  Stuhlgänge.  In 
der  Regel  bringt  der  Eintritt  der  Perforation  einen  wesentlichen  üSTach- 
lass  der  ihm  vorangegangenen  stürmischen  Erscheinungen.  Das  Fieber 
mässigt  sich,  die  Schmerzen  erfahren  eine  oft  augenblickliche  Verminde- 
rung und  die  Untersuchung  constatirt  nicht  selten  eine  merkliche  Ab- 
nahme der  Grösse  und  der  prallen   Spannung  der  Geschwulst. 

Im  günstigen  Falle  hört  nach  Verlauf  einiger  Tage  der  sanguino- 
lente  Ausfiuss  aus  dem  Mastdarme  oder  aus  der  Vagina  auf,  die  Perfo- 
rationsöffnung' schliesst  sich,  die  Wände  des  Blutherdes  legen  sich  unter 
fortschreitender  Verkleinerung  der  Geschwulst  aneinander,  verwachsen 
gegenseitig  und  die  Beconvalescenz  erfährt   keine  weitere   Störung. 

Im  ungünstigen  Falle  dagegen  entleert  sich  nach  dem  Versiegen 
der  erwähnten  blutigen  Ausscheidung  eiue  anfangs  serös  eitrige,  später 
jauchige,  fäculent  riechende  Masse,  und  zwar  geschieht  dies  durch  den 
Mastdarm  entweder  nur  bei  Gelegenheit  einer  Stuhlentleerung  oder,  wenn 
sich  grössere  Quantitäten  des  jauchigen  Eiters  angesammelt  hatten,  auch 
unabhängig  von  einer  solchen.  Die  Haematocele  hat  sich  hiermit  in  einen 
Beckenabscess  umgewandelt,  dessen  Verlaufsweise  weiter  oben  ausführlich 
beschrieben  wurde. 

Was  nun  das  Sterblichkeitsverhältniss  der  an  Haematocele  intra- 
peritonaealis  erkrankten  Frauen  anbelangt,  so  entnehmen  wir  aus  Voi- 
sin's  (a.  a.  0.  pag.  239  u.  ff.)  statistischer  Zusammenstellung,  dass  von 
47  Kranken  37  geheilt  wurden  und  10  starben,  unter  welchen  letzteren 
2  an  intercurrirenclen  Krankheiten.  Der  Tod  erfolgte  beinahe  durchgängig- 
unter  den  Erscheinungen  einer  sich  aus  dem  Beckenabscesse  herausbil- 
denden pyämischen  oder  septihämischen  Bluterkrankung,  nur  ausnahms- 
weise   unter  jenen  einer    allgemeinen  Peritonaeitis,    welche    dem  Durch- 
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bruche  des  in  der  Geschwulst  angesammelten  Blutes  oder  Eiters  in  die 
Bauchhöhle  ihre  Entstehung  verdankte. 

Die  extraperitonäale  Haematocele  kann  dieselben  anatomischen  Ver- 
änderungen eingehen,  welche  wir  so  eben,  als  der  intraperitonäalen  zu- 
kommend, kennen  gelernt  haben.  Auch  hier  kann  das  Extravasat  theil- 
weise  oder  vollständig  resorbirt  werden,  sich  in  feste  fibröse  Massen  um- 
wandeln oder  endlich  jauchig  zerniesscn  und  einen  subpcritonäalen  Becken-" 
abscess  darstellen.  Die  diese  Vorgänge  begleitenden  Erscheinungen  dürften, 
wenigstens  nach  dem,  was  wir  in  dieser  Hinsicht  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  von  den  dem  Verlaufe  der  intraperitonäalen  Haematocele 
zukommenden  Symptomen  nur  insofcrne  abweichen,  als  sie  wegen  der 
hier  nicht  nothwendig  hinzutretenden  peritonäitischen  Reizung  weniger 
intensiv  und  gefahrdrohend  auftreten  können.  Uebrigens  unterlassen  wir 
jedes  weitere  Eingehen  in  diesen  Gegenstand,  weil  die  extraperitonäale 
Haematocele,  insoferne  sie  nicht  puerperalen  Urspranges  ist,  noch  viel 
zu  wenig  genau  erforscht  ist,  um  uns  auf  Grund  der  wenigen  einschlä- 
gigen Beobachtungen  zu  allgemein  giltigen  Schlüssen  zu  berechtigen,  und 
weil  die  Besprechung  der  puerperalen  Form  dieser  Krankheit,  als  Thrombus 
vaginae  den  Geburtshelfern  längst  bekannt,  eine  viel  passendere  Stelle 
in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Geburtshilfe  findet. 

Behandlung.  Die  Anzeigen,  welche  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Haematocele  zu  erfüllen  hat,  dürften  bei  der  intra-  und  extraperi- 
tonäalen  Form  der  Krankheit  dieselben  sein.  Es  handelt  sich  1.  um  die 
möglichst  rasche  Sistirung  der  Hämorrhagie,  2.  um  die  Bekämpfung  der 
zu  dieser  hinzutretenden  Peritonaeitis  oder  Beckenphlegmone,  3.  um  die 
Förderung  der  oben  geschilderten  Resorptionsvorgänge  und  endlich  4.  kann 
dem  Arzte  in  einzelnen  Fällen  die  Aufgabe  erwachsen,  dem  sich  inner- 
halb der  Geschwulst  ansammelnden  Blute  oder  Eiter  den  Ausweg  zu 
bahnen   oder  wenigstens  zu  erleichtern. 

ad  1 .  Bekömmt  man  den  Fall  frisch,  d.  h.  zu  einer  Zeit  zu  be- 
handeln, wo  das  noch  fortschreitende  Wachsthum  der  Geschwulst  und 
die  Steigerung  der  anämischen  Erscheinungen  darauf  schliessen  lässt,  dass 
der  Blutaustritt  aus  den  Gefässen  noch  fortdauert;  so  empfehle  man  den 
Kranken  vor  allem  eine  möglichst  ruhige  horizontale  Rückenlage,  ver- 
ordne säuerliche  Getränke,  bedecke  den  Unterleib  mit  in  Eisw^asser  ge- 
tauchten Tüchern,  lasse  ohne  Unterbrechung  Eisstücke  in  die  Vagina  ein- 
schieben, applicire  alle  3 — 4  Stunden  ein  kaltes  Klysma  in  den  Mastdarm 
und  fahre  mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  so  lange  fort,  bis  die  Krank- 
heitserscheinungen dafür  sprechen,  dass  sich  die  Geschwulst  weder  nach 
der  Bauch-  noch  nach  der  Beckenhöhle  hin  vergrössert.  Gegen  die  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  auftretenden  Schmerzempfindungen  wird 
wohl    nur  durch  die  innere  Verabreichung    grösserer  Dosen  narkotischer 
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Mittel,  durch  hypodermatische  Injectionen  von  Morphium,  durch  Ein- 
reibungen von  Opiat-,  Belladona-  und  Chloroformlinimenten  in  die  Bauch- 
decken und  durch  die  Application  von  mit  Morphium  versetzten  Stuhl- 
zäpfchen in  den  Mastdarm  anzukämpfen  sein. 

ad  2.  Treten  die  peritonäitischen  Erscheinungen  mehr  in  den  Vor- 
dergrund, so  wird  es  von  der  Constitution,  dem  Kräftezustande  der 
Kranken  und  von  dem  höheren  oder  niedrigeren  Grade  der  Anämie  ab- 
hängen, ob  man  sich  entschliessen  kann,  von  der  topischen,  durch  eine 
massige  Zahl  von  Blutegeln  zu  bewirkenden  Antiphlogose  Gebrauch  zu 
machen,  oder  ob  man  sich  darauf  beschränken  muss,  die  Peritonaeitis 
durch  fortgesetzte  kalte  Ueberschläge,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe 
in  die  Bauchdecken  oder  die  innere  Schenkelfiäche  und  durch  die  innere 
Verabreichung  einiger  Gaben  von  Calomel  zu  beschränken.  Dass  wir  die 
von  JSTonat  empfohlenen,  sogar  mehrmals  vorzunehmenden  Aderlässe 
aufs  bestimmteste  verwerfen,  dürfte  wohl  keine  weitere  Begründung  er- 
heischen. 

ad  3.  Weist  die  beginnende  Verkleinerung  der  Geschwulst  darauf 
hin,  dass  die  Resorption  des  flüssigen  Theiles  des  Extravasats  eingetreten 
ist,  so  unterstütze  man  letztere,  falls  es  die  Kräfte  der  Kranken  erlauben, 
durch  lauwarme  Vollbäder,  bedecke  ausserdem  den  Unterleib  mit  feucht- 
warmen Ueberschlägen,  lasse  in  die  Haut  desselben  eine  Mischung  von 
Jodkalium  und  Glycerin  einreiben,  diese  letztere  auch  mittels  eines  kleinen 
Badeschwammes  in  den  Scheidengrund  einschieben  und  sorge  durch  die 
Verordnung  eines  mild  wirkenden  Eccoproticums  für  eine  regelmässig 
wiederkehrende  Stuhlentleerung,  zu  deren  Hervorrufung  auch  entweder 
einfach  lauwarme  oder  mit  Oleum  ricini  versetzte  Lavements  empfohlen 
werden  können.  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wo  die  Anwendung 
der  Purganzen  meist  überflüssig  werden  dürfte,  suche  man  die  Kräfte 
der  Kranken  durch  ein  roborirendes  Regime,  namentlich  durch  den  Ge- 
nuas kräftiger  Fleischspeisen  und  guten  alten  Weines,  durch  die  Dar- 
reichung von  Eisen-  und  Chinapräparaten  zu  heben.  Bleiben  nach  Verlauf 
einiger  Monate  noch  beträchtlichere  Reste  der  Geschwulst  in  Form  von 
harten,  schwieligen,  fibrösen  Massen  zurück,  so  wäre  ihre  Beseitigung 
durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  lauwarmer,  mit  Mutterlauge 
versetzter  Voll-  und  Sitzbäder  anzustreben;  auch  der  Besuch  eines  Sool- 
bades  könnte  in   derartigen  Fällen  angezeigt  erscheinen. 

ad  4.  Gestaltet  sich  der  Krankheitsverlauf  so,  dass  aus  dem  Auf- 
treten der  oben  angeführten  Erscheinungen  auf  die  Bildung  eines  Becken- 
abscesses  geschlossen  werden  kann,  so  tritt  an  den  Arzt  die  Aufgabe 
heran,  zu  entscheiden,  ob  der  Inhalt  der  Geschwulst  künstlich  zu  ent- 
leeren oder  eine  spontane  Entleerung  abzuwarten  ist.  Im  allgemeinen 
dürfte  letzteres  wohl  vorzuziehen  sein,  und  zwar  aus  denselbcii  Gründen, 
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welche  wir  weiter  oben  gegen  die  künstliche  Eröffnung  der  aus  einer 
einfachen  Phlegmone  hervorgegangenen  Beckenabscesse  namhaft  gemacht 
haben.  TJebrigens  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  auch  die  Resultate, 
zu  welchen  Voisin  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Erfolge  der  ver- 
schiedenen Behandlungsweisen  der  Haematocele  gelangt  ist.  Nach  seiner 
Zusammenstellung  starben  von  20  Kranken,  bei  welchen  der  Tumor 
künstlich  geöffnet  wurde,  5,  d.  i.  gerade  25  Procent,  während  von  den 
blos  medicamentös  behandelten  27  Kranken  nur  3  den  Folgen  der  Hae- 
matocele erlagen,  was  ein  Mortalitätsverhältniss  von  1 1  Procent  ergibt. 
Die  dieser  Statistik  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  sind  allerdings  nicht 
gross  genug,  um  zu  allgemein  giltigen  Schlüssen  zu  berechtigen;  sie 
reichen  aber  jedenfalls  hin  zu  zeigen,  dass  Jene  im  Unrechte  waren, 
welche  der  chirurgischen  Behandlung  unbedingt  das  Wort  sprachen.  Die 
Zahl  dieser  Aerzte  ist  übrigens  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beträchtlich 
zusammengeschmolzen,  so  zwar,  dass  selbst  Viele  von  Jenen,  welche  die 
Punction  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  übten,  gegenwärtig  der  exspec- 
tativ  medicamentösen  Behandlung  den  Vorzug  einräumen  und  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Geschwulst  nur  für  einzelne  Ausnahmsfälle  empfehlen. 

Wir,  für  unseren  Theil,  möchten  vor  allem  davor  warnen,  den  Blut- 
herd anzustechen,  so  lange  aus  dem  ganzen  Symptomencomplex  darauf 
geschlossen  werden  kann,  dass  der  Blutaustritt  aus  den  Gefässen  noch 
nicht  zum  Abschlüsse  gekommen  ist.  So  lange  sich  die  Geschwulst  noch 
vergrössert,  läuft  man  bei  deren  Eröffnung  immer  Gefahr,  das  sich  in 
der  Höhle  ansammelnde,  die  blutenden  Gefässe  obturirende  Coagulum  zu 
entfernen,  wodurch  zu  sehr  profusen,  vielleicht  tödtlich  endenden  Hämor- 
rhagieen  nach  aussen  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Wir  haben 
dies  zwar  nie  bei  einer  intraperitonäalen  Haematocele,  wohl  aber  bei  den 
puerperalen  Thromben  der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  beobachtet 
und  dürfte  letztere  Erfahrung  bei  der  Aehnlichkeit  der  der  Blutung  zu 
Grunde  liegenden  anatomischen  Verhältnisse  Beachtung  verdienen. 

Aber  selbst  wenn  die  Haematocele  ihren  grössten  Umfang  erreicht 
hat  und  somit  das  im  Vorstehenden  angedeutete  üble  Ereigniss  weniger 
zu  fürchten  ist,  möchten  wir  nur  sehr  dringende  Zufälle  als  Indicationen 
für  die  künstliche  Eröffnung  der  Geschwulst  betrachten.  Als  solche  wollen 
wir  hervorheben:  eine  derartige  Grösse  und  Lage  der  Haematocele,  dass 
die  ISTachbarorgane,  namentlich  die  Blase  und  der  Mastdarm  eine  lebensge- 
fährliche, auf  keine  andere  Weise  zu  beseitigende  Eunctionsstörung  er- 
fahren, ferner  das  Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  bei  der  Wahr- 
scheinlichkeit der  stattgehabten  Bildung  eines  Beckenabscesses  darauf 
schliessen  lassen,  dass  der  allzulange  nicht  zum  spontanen  Durchbruche 
kommende  Eiter  einen  pyämischen  oder  septihämischen  Zustand  im  Ge- 
folge hat,  und  endlich  den  Fortbestand  aussergewöhnlich  heftiger,   durch 
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die  oben  erwähnten  Mittel  nicht  zu  mässigender  Schmerzen,  welche,  in- 
soferne  sie  mehr  mechanischer  JSTatur  sind,  durch  die  Entleerung  und  Ver- 
kleinerung des  Tumors  eine  Verminderung  gewärtigen  lassen.  Ausdrück- 
lich aber  möchten  wir  davor  warnen,  sich  durch  die  nicht  selten  auch 
sehr  intensiven  peritonäitischen  Schmerzen  zu  einem  operativen  Eingriffe 
verleiten  zu  lassen,  indem  es  sich  in  einigen  sorgfältig  beobachteten  Eällen 
herausgestellt  hat,  dass  nach  der  Function  stets  für  mehrere  Stunden 
oder  selbst  Tage  eine  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz 
eintrat,  was  darauf  schliessen  lässt,  dass  ein  derartiger  Eingriff  nie  ohne 
Einwirkung  auf  das  Nerven-  und  Gefässsystem  und  deshalb  ganz  beson- 
ders zu  vermeiden  ist  in  einem  Stadio  der  Krankheit,  in  welchem  die 
Erscheinungen  einer,  wenn  auch  nur  circumscripten  Peritonaeitis  in  den 
Vordergrund  getreten  sind. 

Was  nun  die  Operation  anbelangt,  so  stimmen  die  meisten  Beob- 
achter darin  überein,  dass  es  am  gerathensten  sei,  sie  von  der  Vagina 
aus  vorzunehmen;  denn  die  z.  B.  von  Crede  zu  Gunsten  der  Punction 
vom  Mastdarme  aus  vorgebrachten  Gründe,  dass  nämlich  die  JSIatur  ge- 
wöhnlich auch  diesen  Weg  einschlägt  und  dass  vom  Mastdarm  aus  weniger 
das  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  zu  fürchten  ist  —  sind  theils 
nicht  stichhältig  genug,  theils  sind  sie  durch  die  Erfahrung  selbst  wider- 
legt, und  ebenso  dürfte  die  ganze  Sachlage  sehr  selten  so  angelegt  sein, 
dass,  wie  dies  z.  B.  von  Duncan,  Piogey  und  Trousseau  geschah, 
die  Paracentese  durch  die  Bauchdecken  den  Vorzug  vor  der  Punction 
durch  die  Vagina  verdient. 

Am  zweckmässigsten  dürfte  man  hierbei  so  verfahren,  dass  man 
einen  massig  starken  Troicart  in  den  in  die  Vagina  am  weitesten  vor- 
springenden Theil  der  Geschwulst  einstösst  und  nur  den  flüssigen  Theil 
des  Contentums  abfliessen  lässt.  Ist  die  Quantität  dieses  letzteren  gering 
und  zeigt  die  Geschwulst  nach  ausgeführter  Punction  keine  merkliche 
Verkleinerung,  was  darauf  schliessen  lässt,  dass  sich  der  grössere  Theil 
des  ergossenen  Blutes  im  halb  oder  ganz  coagulirten  Zustande  befindet; 
so  kann  man  entweder  die  Verflüssigung  desselben  durch  einige  Injec- 
tionen  von  lauwarmem  Wasser  anstreben  oder  die  Ausflussöffnung',  sei  es 
mit  einem  Bistouri  oder  dem  Gr eenhalg'schen  Hysterotom  erweitern; 
indess  dürfte  diese  Erweiterung  immer  möglichst  zu  vermeiden  sein,  da 
durch  sie  der  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  den  Sack  erleichtert 
und  hiermit  die  putride  Zersetzung  seiner  Contenta  begünstigt  wird.  Um 
nun  den  Eintritt  dieser  letzteren  nach  Kräften  hintanzuhalteii,  erscheint 
es  empfehlenswerth,  ein  elastisches  Röhrchen  so  in  die  geöffnete  Höhle 
einzulegen  und  liegen  zu  lassen,  dass  mittels  desselben  täglich  mehrmals 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  vorgenommen  werden  können. 
Ob  es  zweckmässig  ist,    die  raschere  Verkleinerung    und  Schliessung  des 
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Sackes  durch,  reizende  Injectionen  von  Nitras  argenti,  Jodtinctur  u.  s.  w. 
anzustreben,  müsseu  wir  aus  Mangel  an  eigener  Erfahrung  unentschieden 
lassen. 

Nochmals  aber  heben  wir  hervor,  dass  wir  von  dem  oben  geschil- 
derten operativen  Eingriffe  nur  im  äussersten  Nothfalle  und, nur  bei  über 
jeden  Zweifel  erhobener  Auzeige  Gebrauch  machen  möchten,  vor  seiner 
Ausführung  einfach  behufs  einer  glänzenden  klinischen  Demonstration 
können  wir  als  vor  einem  gewagten  Spiele  mit  einem  Menschenleben 
nicht   eindringlich  genug  warneu. 

Schliesslich  wollen  wir  mit  F erber  und  Hewitt  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  eine  Frau,  welche  einmal  an  einer  Haematocele  litt, 
auch  für  spätere  Zeit  die  strengste  Ueberwachung  bedarf,  dass  sie  sich 
namentlich  in  der  Reconvalescenz  behufs  der  Hintanhaltung  von  Recidiven 
jeder  übermässigen  Anstrengung  zu  enthalten  und  vorzugsweise  jede 
sexuelle  Aufregung  lauge  Zeit  zu  vermeiden  hat,  die  Ausübung  des  Coitus 
sollte  erst  nach  mehreren  Monaten  gestattet  werden. 

3.  Neubildungen. 
Von  diesen  wollen  wir  im  Nachstehenden  nur  die  Cysten  und  fibrösen 
Geschwülste  etwas  genauer  in's  Auge  fassen,  indem  die  tuberculösen  und 
krebsigen  Ablagerungen  auf  den  uus  beschäftigenden  Bauchfellduplica- 
turen  als  Theilerscheinungen  constitutioneller  Erkrankungen  nicht  wohl 
vor  das  Forum  des  Gynäkologen  gehören. 

a)  Cysten  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes. 
Diese  entwickeln  sich  entweder  durch  Flüssigkeitsansammlungen 
innerhalb  der  Gänge  des  sogenannten  Nebeneierstockes  oder  sind  als 
wirkliche,  von  diesem  Organe  ganz  unabhängige  Neubildungen  zu  be- 
trachten. Sie  gehören  mit  seltenen  Ausnahmen  in  die  Classe  der  ein- 
fachen Cysten,  welche  nicht  leicht  das  Volumen  eines  Hühnereies  über- 
schreiten; doch  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  sie  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfes erreicht  haben,  wie  z.  B.  in  einem  auf  unserer  Klinik  beobach- 
teten Falle,  in  welchem  P.  Müller  die  Ovariotomie  unter  unserer 
Assistenz  ausführte,  auch  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  wir  in  dem 
rechten  breiten  Mutterbande  eine  mehr  als  kindskopfgrosse  Colloidge- 
schwulst  vorgefunden  haben.  Zuweilen  sitzen  in  einem  Bande  zwei, 
drei  und  mehrere  grössere  und  kleinere  einfache  Cysten.  Diese  letzteren 
unterscheiden  sich  bezüglich  der  Structur  ihrer  Wandung,  der  Consistenz, 
Farbe  und  der  chemischen  Zusammensetzung  ihres  Inhaltes  nicht  wesent- 
lich von  den  analogen  Erkrankungen  der  Eierstöcke.  Auch  die  Symptome 
während  des  Lebens  sind  beiden  diesen  Affectionen  gemeinschaftlich,  so 
dass   es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  wohl  möglich 


Die  Fibroide.  497 

ist,  sich  bei  Gegenwart  einer  kleineren,  als  einfach  erkannten  Cyste 
mit  voller  Bestimmtheit  darüber  auszusprechen,  ob  sie  vom  Eierstocke 
oder  vom  breiten  Mutterbande  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Bietet  sie 
aber  ein  grösseres  Volumen  dar  und  gibt  sie  sich  als  eine  mehr  zusammen- 
gesetzte Geschwulst  zu  erkennen,  so  wird  man  sich  selten  täuschen,  wenn 
man  den  Eierstock  als  den  Sitz  des  Leidens  betrachtet. 

Hat  man  aber  Grund,  eine  Cyste  als  vom  breiten  Mutterbande  aus- 
gehend anzusehen,  so  ist  die  Prognose  deshalb  günstiger  als  bei  der  Gegen- 
wart einer  gleichartigen  Affection  des  Eierstockes  zu  stellen,  weil  die 
Cysten  des  breiten  Mutterbandes,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  nur 
in  den  seltensten  Eällen  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreichen. 

Bezüglich  der  Therapie  müssen  wir  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
auf  unsere  späteren  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Eierstocks- 
cysten   verweisen. 

b)  Die  Fibroide. 
Kleine,  erbsen-  und  kirschengrosse  fibroide  Knoten  kommen  an  den 
verschiedenen,  den  Uterus  umgebenden  Bauchfellduplicaturen  nicht  so  gar 
selten  vor  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihrer  Bildung  gewöhn- 
lich kleinere  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen.  Die  grösseren  an  diesen 
Stellen  vorgefundenen  fibrösen  Geschwülste  gehen  stets  vom  Seitentheile 
der  Gebärmutter  aus  und  treten  erst  später  zwischen  die  Blätter  der 
Bänder.  Wir  haben  solche  Eibroide  gesehen,  welche  entweder  mit  breiter 
Basis  auf  der  Seitenwand  der  Gebärmutter  aufsassen,  oder  einen  nur  sehr 
dünnen,  sich  in  das  Gewebe  des  Uterus  einsenkenden  Stiel  besassen. 
Sind  diese  letzteren  nicht  sehr  voluminös,  so  dass  sie  durch  Functions- 
störungen  der  benachbarten  Organe  Beschwerden  hervorrufen,  so  sind 
sie  weiter  von  keiner  klinischen  Bedeutung,  während  sich  die  mit  breiter 
Basis  auf  der  Gebärmutter  aufsitzenden  und  zwischen  die  Platten  des 
Peritonäums  hineinragenden  Geschwülste  in  ihren  Erscheinungen  von  den 
weiter  oben  besprochenen  subperitonäalen  Uterusfibroiden  nicht  unter- 
scheiden. 
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Die  Krankheiten  der  Eileiter. 


1.    Die    Bildungsfehler    der    Eileiter. 

a)  Hier  verdient  zunächst  der  schon  öfter  beobachtete  Mangel 
beider  Tuben  Erwähnung.  Es  fällt  derselbe  in  der  Regel  mit  der 
rudimentären  Bildung  des  ganzen  Uterus  oder  mit  dem  vollständigen 
Mangel  desselben  zusammen,  was  leicht  erklärlich  wird,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  sich  die  Tuben  sowohl  als  die  Gebärmutter  gemein- 
schaftlich aus  den  sogenannten  Gartner'schen  Gängen  entwickeln. 
Uebrigens  ist  der  Mangel  der  Eileiter  nicht  nothwendig  an  den  Mangel 
des  Uterus  gebunden,  wie  dies  bereits  Rokitansky  versichert,  indem 
die  Tuben  selbst  beim  Mangel  jeder  Spur  eines  Uterinalrudiments  als 
isolirte  darmähnlich  gewundene  Blindsäckchen  vorgefunden  wurden,  — 
der  einseitige  Mangel  der  Eileiter  ist  häufiger  und  zwar  gewöhnlich 
in  Gemeinschaft  mit  rudimentärer  Entwickelung  der  entsprechenden  Ge- 
bärmutterhälfte beobachtet  worden.  Zuweilen  gesellt  sich  zu  ihm  der 
Mangel  des  Ovariums  und-  der  Gebärmutterbänder  der  entsprechenden 
Seite.  —  Der  vollkommene  Mangel  beider  Eileiter  schliesst  nothwendig 
die  Conceptionsfähigkeit  aus  und  wird  deshalb  nur  bei  sterilen  Erauen 
vorgefunden,  während  Beobachtungen  vorliegen,  welchen  zufolge  Erauen, 
bei  deren  Sectionen  ein  einseitiger  Mangel  der  Tuben  nachgewiesen  ward, 
früher  ein-  oder  mehrmals  concipirt  hatten.  ■ —  Es  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  dass  diese  Bildungsfehler  weder  der  Diagnose 
noch  der  Therapie  zugängig  sind  und  deshalb  mehr  anatomisches  als 
klinisches  Interesse  bieten. 

b)  Als  rudimentäre  Bildung  der  Eileiter  bezeichnet  man  jene 
Anomalie,  wo  entweder  ein-  oder  beiderseitig  am  oberen  Gebärmutterum- 
fange ein  kürzeres  oder  längeres,  nach  aussen  offenes  oder  blindsackig 
endendes  Stümpfchen  der  Tuba  vorgefunden  wird.  In  diese  Kategorie 
gehören  auch  die  bei  vollkommenem  Uterusmangel  zuweilen  vorfindlichen, 
in  der  Nähe    der  Ovarien    gelagerten    Reste    dieser    Organe,    sowie  auch 
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die  mangelhafte  Entwickelnng  des  Parenchynis  der  Tuba  und  die  dadurch 
bedingte  Dünnwandigkeit  derselben,  die  abnorme  Enge  des  ganzen  Canals 
und  die  gewöhnlich  mit  anomaler  Kürze  des  einen  breiten  Mutterbandes 
verbundene  ungleiche  Länge  beider  Tuben  als  rudimentäre  Bildung  zu 
bezeichnen  ist.  Auch  diese  Missbildungen  bieten  weiter  kein  praktisches 
Interesse. 

2.   Anomalieen  der  Lagerung  und  des  Verlaufs  der  Eileiter. 

Als  angeborner  Bildungsfehler  gehört  hieher  die  fehlerhafte  Insertion 
der  Tuba  am  Uterus,  wovon  Pole  ein  Beispiel  veröffentlicht  hat,  in 
dem  der  linke  Eileiter  aus  dem  unteren  Theile  des  Mutterhalses  entsprang 
und  fast  doppelt  so  lang  war  als  der  rechte  (Mem.  of  the  med.  Society 
of  London,   Vol.   II,  pag.   39). 

Sowie  die  Gebärmutter  und  die  Eierstöcke  zuweilen  in  Bruchsäcken 
gelagert  gefunden  werden,  so  gilt  dies  auch  von  den  Tuben,  wie  dies 
die  Eälle  von  Berard  (Bev.  med.  Paris,  1839.  Mai),  Schiller  (Neue 
Ztschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XIII.  pag.  372),  Voigt  (Hufel.  Journ.,  Bd.  VIII. 
St.  III.  pag.  174),  Mayer  (Salzb.  med.-chir.  Ztg.,  Bd.  IV.)  und  Ande- 
ren beweisen.  Doch  beziehen  sich  alle  diese  Beobachtungen  nur  auf 
Inguinalhernien. 

In  Eolge  der  in  der  Umgebung  der  Eileiter  so  häufig  auftretenden 
Peritonäalentzündungen  gehören  Anlöthungen  der  Tuben  an  die  verschie- 
denen Xachbar organe  und  die  dadurch  bedingten  Dislocationen  derselben 
zu  den  häufigeren  Sectionsbefunden.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden 
Torsionen  und  Knickungen  der  Eileiter  sind  eine  häufige  Ursache  par- 
tieller Verengerungen  und  selbst  auch  vollkommener  stellenweiser  Ver- 
schliessungen  des  Tubencanals,  durch  welche  letztere  wieder  zu  dem 
später  zu  besprechenden  Hydrops  tubae  Veranlassung  gegeben  wird.  Die 
vollständige  Unwegsamkeit  des  Tubencanals  wird,  wenn  sie  beiderseitig 
auftritt,  Sterilität  zur  Folge  haben,  während  die  blosse  Verengerung  die 
Fortleitung  des  befruchteten  Eicbens  zum  Uterus  zu  hindern  und  eine 
Tubenschwangerschaft  zu  bedingen  vermag.  Uebrigens  können  die  blosen 
Anlöthungen  der  Tuba  an  Xachbarorgane  schon  dadurch  die  Conception 
beeinträchtigen,  dass  der  in  seiner  abnormen  Lage  fixirte  Eileiter  das 
aus  dem  geborstenen  Graafschen  Follikel  ausgetretene  Eichen  nicht  auf- 
zunehmen vermag. 

In  der  Pathologie  der  Ovarienkrankheiten  werden  wir  ausführlicher 
auf  die  namentlich  durch  Rokitansky' s  Arbeiten  genauer  bekannt  ge- 
wordenen Achsendrehungen  der  Eierstöcke  zu  sprechen  kommen,  müssen 
aber  hier  schon  darauf  aufmerksam  machen,  dass  durch  die  eben  ge- 
nannte Anomalie  die  Eileiter  spiralig  um  das  Ligamentum    ovarii  aufge- 
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wunden  werden,   woraus  schliesslich  in  Folge  der  behinderten  Circulation 
vollständige  Abschnürungen  der  Tuben  hervorgehen  können. 

Endlich  muss  auch  noch  auf  die  Anomalieen  des  Verlaufs  der  Ei- 
leiter hingewiesen  werden,  welche  sie  nicht  selten  bei  Gegenwart  volu- 
minöser Eierstockgeschwülste  darbieten.  Hierbei  zeigt  der  über  die  Ge- 
schwulst hinstreichende  Eileiter  nicht  nur  eine  beträchtliche,  12 — 14" 
betragende  Verlängerung,  sondern  meist  auch  eine  durch  die  Zerrung 
bedingte,   hyperplastische  Verdickung  seiner  Wandungen. 

3.  Verengerungen  des  Lumens  der  Eileiter. 

Diese  finden  sich  constant  in  der  Decrepiditätsperiode  als  Folge  des 
diesem  Alter  eigenthümlichen  concentrischen  Schwundes  der  Genitalien; 
es  ist  diese  Verengerung  entweder  gleichförmig  auf  das  ganze  Organ 
ausgedehnt,  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  desselben  beschränkt.  Eine 
andere,  ebenfalls  häufig  zu  beobachtende  Ursache  dieser  Anomalie  liegt 
in  der  die  katarrhalischen  Entzündungen  begleitenden  Verdickung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  und  dass  sie  einen  häufigen  Begleiter  der 
peritonäalen  Anlöthungen  der  Eileiter  darstellt,  wurde  bereits  erwähnt. 
Erreicht  die  Verengerung  einen  höheren  Grad  und  tritt  gleichzeitig  mit 
ihr  eine  Abschilferung  des  Epithels  an  der  verengerten  Stelle  ein,  so 
kann  hierdurch  eine  vollkommene  Verschliessung  hervorgerufen  werden, 
welche  übrigens  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  den  Tubencanal  in  seiner 
ganzen  Länge  erfasst,  sondern  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Abschnitte 
desselben  beschränkt  bleibt.  Am  meisten  disponirt  zu  diesen  Oblitera- 
tionen  das  Uterinende  der  Tuba,  an  welcher  Stelle  auch  tinter  normalen 
Verhältnissen  der  Canal  die  grösste  Enge  zeigt,  während  das  Abdominal- 
ende gewöhnlich  nur  durch  am  Ostium  fimbriatum  abgelagerte  Exsudate 
geschlossen  wird.  Als  Ursachen  des  häufigen  Vorkommens  der  Ver- 
schliessung des  Uterinendes  der  Tuba  hebt  Kl  ob  ^a.  a.  0.  pag.  286)  die 
partielle  Dehiscenz  der  Uterinschleimhaut  und  deren  Neubildung  nach 
jeder  Geburt,  sowie  die  Placentarinsertionen  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  Ostiums  hervor.  Am  Abdominalende  entwickelt  sich  der  Verschluss 
entweder  aus  einem  Tubar-Katarrh,  oder  aus  einer  Perioophoritis  oder 
Pelveoperitonaeitis.  Wir  werden  auf  diese  Verschliessungen  bei  Betrach- 
tung des  Hydrops  tubae  noch  einmal  zurückkommen  und  wollen  hier  nur 
erwähnen,  dass  die  vollständigen  beiderseitigen  Atresieen  immer ,  die 
Verengerungen  aber  meistens  Sterilität  bedingen  und  dass  letztere  als 
eine   wichtige  Ursache  der  Tubarschwangerschaften  zu  betrachten  sind. 
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4.  Die  Erweiterungen  des  Tubencanals. 

Diese  kommen  nur  durch  mechanische  Ausdehnungen  der  Wände 
bei  Anhäufungen  von  Schleim,  Eiter,  Blut,  Tuberkelmasse  u.  s.  w.  zu 
Stande  und  sollen  später  noch  ausführlicher  besprochen  werden. 


5.  Blutergüsse  in  die  Höhle  der  Eileiter. 

Hämorrhagieen  scheinen  nicht  so  gar  selten  bei  stärkeren  menstrualen 
Congestionen  zu  erfolgen,  wenigstens  sind  uns  mehrere  Sectionen  von 
während  der  Menstruation  verstorbenen  Frauen  erinnerlich,  wo  theils  in 
beiden,  theils  blos  in  einer  Tube  eine  allerdings  sehr  geringe  Menge 
coagulirten  Blutes  gefunden  wurde.  Hier  verdient  auch  ein  von  uns 
beobachteter  Fall  Erwähnung,  wo  ein  2  2j ähriges  an  Morbillen  leidendes 
Mädchen  kurz  nach  dem  Eintritte  der  .Menstruation  unter  den  Erschei- 
nungen einer  sehr  intensiven  Peritonaeitis  verschied  und  die  Section  als 
Todesursache  eine  üämorrhagie  der  linken  Tuba  nachwies ;  dieselbe  hatte 
die  Dicke  eines  Zeigefingers,  war  auffallend  gestreckt,  erschien  in  Folge 
des  durch  ihre  Wände  durchschimmernden  Blutes  blauroth  gefärbt  und 
enthielt,  wie  man  sich  nach  der  Durchschneidung  der  Wand  überzeugte, 
etwa  2  Unzen  theils  noch  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes,  welches 
letztere  durch  das  ausgedehnte  Abdominalende  mit  einem  nahezu  1  Pfund 
betragenden,  in  der  Beckenhöhle  gelagerten,  grösstentheils  geronnenen 
Blutextravasate  zusammenhing.  Aehnliche,  ebenfalls  lethal  endende  Fälle 
beschreibt  Rokitansky  in  seiner  pathologischen  Anatomie.  Wir  haben 
dieser  Blutergüsse  in  den  Tubencanal  in  der  Pathologie  der  Haematocele 
periuterina  ausführlich  gedacht  und  wollen  hier  nur  noch  erwähnen, 
dass  sie,  wenn  das  Extravasat  abgesackt  wird,  runde  oder  häufiger  ovale 
Geschwülste  (Haematome)  bilden,  welche  im  Inneren  Querfalten  zeigen, 
die  manchmal  ziemlich  hoch  in  das  Lumen  des  Sackes  hineinragen  und 
auf  diese  Weise  mit  einander  communicirende  Kammern  bilden.  In 
dieser  ist  das  ergossene  Blut  angesammelt,  welches  je  nach  dem  Alter 
des  Haematoms  von  normaler  oder  sehr  dunkler  Farbe  erscheint  oder 
nach  erfolgter  Resorption  des  Serums  eine  meist  braunrothe,  eingedickte, 
gewöhnlich  zahlreiche  Fettkörnchenzellen  enthaltende  Masse  darstellt. 

Eine  andere  Ursache  der  Blutansammlungen  innerhalb  des  Tuben- 
canals ist  in  den  Atresieen  der  Gebärmutter  und  der  Vagina  und  den 
hierdurch  bedingten  Retentionen  des  Menstrualblutes  zu  suchen.  Hat  die 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  kann  all- 
mälig  das  Blut  in  die  Höhle  des  Eileiters  treten  und,  wenn  es  keinen 
Ausweg  in  die  Bauchhöhle  findet,   eine  tödtliche  Ruptur  der  Tubenwand 
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bedingen,  wie  es  ein  von  de  Haen  (Ratio  med.,  Tom.  III.  pag.  33) 
mitgetheilter  Fall  bestätigt.  Die  Richtigkeit  der  von  Fr.  Hoffmann 
(Opusc.  path.  pract.,  pag.  358)  aufgestellten  Behauptung,  dass  das  nach 
Aborten  und  rechtzeitigen  Entbindungen  in  der  Uterushöhle  angesammelte . 
Blut  durch  antiperistaltische  Gontractionen  der  Gebärmutter  in  die  Eileiter 
und  durch  diese  in  die  Bauchhöhle  gedrängt  werden  könne,  lassen  wir 
dahin  gestellt  und  glauben,  diese  Hämorrhagieen  einfacher  durch  die 
während  des  Geburtsacts  eintretende  Rhexis  eines  grösseren  Gefässes  der 
Tuba  erklären  zu  können,  wofür  uns  der  Umstand  spricht,  dass  wir  in 
der  Leiche  einer  an  puerperaler  Endometritis  und  Peritonaeitis  zu  Grunde 
gegangenen  Frau  ein  blutiges  Extravasat  in  der  rechten  Tuba  vorfanden, 
dessen  Zustandekommen  nachweisbar  die  Zerreissung  einer  varikös  aus- 
gedehnten, innerhalb  der  Wand  des  Eileiters  verlaufenden  Vene  zu  Grunde 
lag.  Traumatische  Zerreissungen  der  Tuben  mit  daraus  hervorgehenden 
Hämorrhagieen  dürften  bei  der  gesicherten  Lage  dieser  Organe  in  der 
Beckenhöhle  sehr  selten  vorkommen,  doch  liegt  ein  von  Godelle  (Arch. 
gen.  de  med.,  IL  Ser.,  Tom.  V,  pag.  403)  veröffentlichter,  die  Möglichkeit 
dieses  Ereignisses  beweisender  Fall  vor. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Zerreissungen  der  Eileiter 
wohl  am  häufigsten  im  Verlaxife  der  Ttibenschwan gerschaften  auftreten, 
wegen  welcher  Anomalie  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Geburts- 
hilfe  verweisen. 

Die  Diagnose  der  Tubenblutungen  dürfte  während  des  Lebens  der 
Kranken  wohl  nie  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen  sein.  Vermuthen 
könnte  man  das  Ereigniss  vielleicht  nur  in  jenen  Fällen,  wo  bei  einer 
durch  eine  Atresie  des  Uterus  oder  der  Vagina  bedingten  beträchtlichen 
Retention  des  Menstrualbluts  das  Volumen  der  ausgedehnten  Gebärmutter 
unter  dem  gleichzeitigen  Eintritte  der  für  eine  acute  Peritonaeitis  sprechen- 
den Erscheinungen  plötzlich  und  ansehnlich  verringert  wird,  wobei  aber 
nothwendig  sichergestellt  sein  müsste,  dass  dieser  Verkleinerung  des  Uterus 
keine  Ruptur  seiner  Wände  zu  Grunde  liegt. 

Ist  die  Hämorrhagie  keine  bedeutende  und  ergiesst  sich  das  Blut 
blos  in  den  Tubencanal,  ohne  in  die  Bauchhöhle  zu  dringen,  so  kann 
das  Ereigniss  ohne  Gefährdung  des  Lebens  der  Kranken  vorübergehen, 
was  begreiflicher  Weise  nicht  der  Fall  sein  wird,  sobald  ein  etwas  reich- 
licher Bluterguss  in  den  Peritonäalsack  stattgehabt  hat.  Bleibt  das  in 
den  Tubencanal  ausgetretene  Blut  durch  längere  Zeit  in  demselben  liegen, 
so  geht  es  die  bekannten,  den  Blutextravasaten  eigenthümlichen  Meta- 
morphosen ein.  So  sahen  wir  noch  während  unseres  Aufenthaltes  in 
Prag  ein  Präparat,  wo  der  rechte  Eileiter  zwischen  zwei  obliterirten 
Stellen  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  ausgedehnt  war  und  eine  breiige, 
braungelb  gefärbte,    aus    veränderten    Blutkörperchen   und  Faserstoff  be- 
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stehende  Masse   enthielt,   welche  nur  als  der  Rest  eines  vor  längerer  Zeit 
stattgehabten  blutigen  Ergusses  zu  deuten  war. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Tubenblutungen  kann  begreif- 
licher Weise  von  einer  besonderen,  gegen  sie  gerichteten  Therapie  keine 
Hede  sein.  Sollten  die  Erscheinungen  einer  stärkeren  in  die  Bauchhöhle 
stattfindenden  Hämorrhagie  eintreten,  so  bliebe  man  wohl  nur  auf  die 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  kalter  Klystiere  und 
Injectionen  in  die  Vagina,  so  wie  auf  den  Gebrauch  analeptischer  Mittel 
beschränkt,  während  die  später  eintretende  Peritonaeitis  nach  den  be- 
kannten Tiegeln  zu  behandeln  wäre. 


6.  Entzündungen  der  Eileiter. 

Hennig,  der  Katarrh  der  inneren,  weibliehen  Geschlechtstheile,  Leipzig  1862. 

Im  nichtschwangeren  Zustande  des  Weibes  kömmt  wohl  nur  die 
katarrhalische  Entzündung  der  Tubenschleimhaut  zur  Beobachtung,  und 
zwar  gewöhnlich  in  ihrer  chronischen  Form,  während  die  acute  höchstens 
als  Begleiterin  der  Congestionen  zum  Uterus  und  des  acuten  Katarrhs 
der  Gebärmutterschleimhaut  beobachtet  wird.  Der  chronische  Katarrh  ge- 
sellt sich  meist  zu  analogen  Affectionen  der  Gebärmutter-  und  Vaginal- 
schleimhaut und  bedingt  durch  die  Ansammlung  des  in  reichlicherer 
Menge  gelieferten  Secrets  stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Erweiterung  des  Eileiters,  dessen  Wandungen  verdickt,  leicht  serös  in- 
filtrirt  erscheinen,  während  die  Schleimhaut,  besonders  bei  langer  Dauer 
des  Uebels,  dunkelroth  oder  selbst  auch  schwärzlich,  gewulstet  und  auf- 
gelockert vorgefunden  wird.  Der  in  der  Höhle  angesammelte  Schleim 
bildet  entweder  eine  zähe  oder  schleimigeitrige,  kleisterartige  oder  voll- 
kommen puriforme  Masse,  und  lässt  sich,  wenn  das  Lumen  der  Tuba 
nicht  stellenweise  obliterirt  ist,  schon  bei  leichtem  Drucke  aus  dem  Ab- 
dominalende herausdrängen.  Durch  die  Fortleitung  der  Schleimhautent- 
zündung auf  das  mit  der  Mucosa  an  den  Fimbrien  zusammenstossende 
Peritonäum  kömmt  es  gewöhnlich  zu  Exsudationen  an  dem  freien  Ende 
der  Tuba,  welche  dasselbe  zuweilen  vollständig  einhüllen  und  auf  diese 
Weise  verschliessen  oder  mindestens  Anlöthungen  an  die  Nachbartheile 
bedingen. 

Der  chronische  Katarrh  der  Eileiter  disponirt  zu  partiellen  Oblitera- 
tionen  des  Canals,  welche  sich  manchmal  an  einer  Tuba  an  mehreren 
Stellen  vorfinden.  Zwischen  diesen  Atresieen  sammelt  sich  der  durch  die 
fortbestehende  Hypersecretion  in  abnormer  Menge  gelieferte  Schleim  immer 
mehr  und  mehr  an,  dehnt  die  Wandungen  zu  weiten  Säcken  aus,  die 
dann  allmälig  verdünnt  werden  und  so  nach  längerem  Bestände  verschieden 
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grosse,  mit  wässeriger,  gleichsam  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  dar- 
stellen. Nach  Klebs'  (path.  Anat.  pag.  845)  Ansicht,  ist  das  Meiste, 
was  als  Tubenkatarrh  bezeichnet  wird,  ans  dem  Blut  direct  herstam- 
mendes Transsudat,  welches  durch  die  Beimischung  abgestossener,  ver- 
fetteter Cylinderzellen  eine  gelbliche,  eiterähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt; allmälig  verschwinden  diese  Beimischungen  durch  fettigen  Zerfall 
der  Zellen  und  Resorption,  die  wandständigen  Zellen  nehmen  eine  platte 
Gestalt  an,  die  Schleimhautfläche  der  Tuben  hat  dann  ihre  Falten  ver- 
loren und  erscheint  glatt  und  spiegelnd,  wie  eine  seröse  Fläche.  Seltener 
findet  man  innerhalb  der  ausgedehnten  Tuben  braune,  grüne  oder  schwärz- 
liche Massen,  deren  ungewöhnliche  Färbung  von  vorausgegangenen  H ämor- 
rhagieen  und  den  angesammelten  Producten  wiederholter  Entzündungen 
abhängig  ist. 

Dieser  mit  dem  Namen  des  Hydrops  tubae  belegte  Zustand  findet 
sich  am  häufigsten  an  der  nach  aussen  gelegenen  Hälfte  des  Organs,  doch 
sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  verschiedenartig  verbogene  und  ge- 
knickte Eileiter  durch  mehrere,  in  seinem  Verlaufe  vorfindliche  Oblitera- 
tionen  in  5,  6  und  noch  mehr  grössere  und  kleinere  Säcke  getheilt  er- 
scheint. Wir  haben  in  einem  Falle  eine  solche  Ausdehnung  der  Tuba 
beobachtet,  dass  der  von  ihr  gebildete  Sack  die  Grösse  des  Kopfes  eines 
etwa  zehnjährigen  Kindes  erreichte;  in  der  Begel  aber  übersteigen  diese 
Geschwülste  nicht  das  Yolumen  einer  Mannsfaust  und  gehören  die  älteren 
Beobachtungen,  welchen  zufolge  20,  30  und  selbst  100  Pfunde  Flüssig- 
keit in  derartigen  Säcken  enthalten  gewesen  sein  sollen,  in  das  Bereich 
der  Fabel. 

In  der  älteren  sowohl  als  in  der  neueren  Literatur  findet  sich  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  verzeichnet,  wo  sich  der  Annahme  der 
Berichterstatter  zufolge  das  in  der  Tuba  angesammelte  Fluidum  zeitweilig 
den  Ausweg  durch  den  Uterus  und  die  Vagina  nach  aussen  gebahnt 
haben  soll.  Obgleich  dieser  sogenannte  Hydrops  tubae  profluens  von 
Rokitansky  als  ein  erwiesenes  Factum  bezeichnet  wird,  so  hat  doch 
Ki wisch  hiergegen  bemerken  zu  müssen  geglaubt,  dass  auch  bei  per- 
forirenden  Cystenbildungen  der  Ovarien,  sowie  in  Folge  der  Hydrorrhöe 
der  Gebärmutter  eine  ganz  ähnliche  Erscheinung  stattfinden  könne,  und 
dass  es  auffallen  müsse,  dass  noch  nie  eine  Entleerung  an  dem  äusseren 
Ende  der  Tuben  in  das  Peritonäalcavum  beobachtet  worden  ist,  wo  sie 
doch  leichter  denkbar  wäre,  indem  sich  der  Hydrops  in  dieser  Richtung 
bedeutender  zu  entwickeln  pflegt,  als  in  jener  gegen  die  Gebärmutter, 
wo  nebstbei  der  Canal  immer  enger  wird  und  in  seinem  Verlaufe  meist 
geknickt  erscheint. 

Indem  wir  diese  von  Ki  wisch  erhobenen  Zweifel  über  die  Existenz 
der  fraglichen  Anomalie    der  Tuba  hier  wiedergeben,    erlauben  wir  uns, 


508  Entzündungen  der  Eileiter. 

einen  Sectionsbefund  kurz  anzuführen,  welcher  die  Möglichkeit  solcher 
Ausflüsse  aus  dem  Eileiter  zu  beweisen  im  Stande  ist.  Im  Jahre  1849 
wohnten  wir  nämlich  der  Section  einer  an  den  Folgen  eines  Herzfehlers 
zu  Grunde  gegangenen  etwa  60jährigen  Frau  bei,  bei  welcher  der  rechte 
Eileiter  in  einen  etwa  gänseeigrossen,  mit  einer  ganz  dünnflüssigen,  un- 
gefärbten, gleichsam  serösen  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  umgewandelt  war. 
Der  linke  lag  als  eine  schlotternde,  etwa  hühnereigrosse,  nur  einige 
wenige  Drachmen  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit  enthaltende  Blase  in 
der  Beckenhöhle.  Diese  Erweiterung  sass  beiläufig  in  der  Mitte  der  Tuba 
und  war  gegen  das  Abdominalende  derselben  vollkommen  abgeschlossen, 
während  sie  uach  innen  zu  durch  einen  l1^"  langen  und  etwa  6'"  weiten 
Canal  mit  der  Gebärmutterhöhle  in  Verbindung  stand.  Der  Uterus  selbst 
war  etwas  grösser,  seine  Wandung  massig  verdünnt,  sonst  aber  keine 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigend.  Leider  wussten  uns  die  behan- 
delnden Aerzte  keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben,  ob  während  des 
Lebens  der  Kranken  Ausflüsse  einer  reichlicheren  Menge  von  Flüssigkeit 
aus  den  Genitalien  stattgehabt  hatten,  doch  wird  dies  mehr  als  wahr- 
scheinlich, wenn  man  einestheils  die  weite  Communication  zwischen  der 
ausgedehnten  Stelle  des  Eileiters  und  der  Gebärmutterhöhle  und  andern- 
theils  den  Umstand  berücksichtigt,  dass  der  von  der  linken  Tuba  gebildete 
Sack  unbez weifelbar  durch  die  Anhäufung  einer  grösseren,  in  der  Leiche 
nicht  mehr  vorgefundenen  Menge  Flüssigkeit  entstanden   war. 

Wenn  wir  nun  hiermit  auch  die  Möglichkeit  eines  Hydrops  tubae 
profluens  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  so  müssen  wir  doch  zugeben, 
dass  diese  Ausflüsse  aus  den  Eileitern  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge- 
hören, indem  uns  bis  jetzt  in  unserer  Praxis  noch  kein  einziger  in  diese 
Kategorie  zu  zählender  Fall  vorgekommen  ist.  Dass  übrigens,  worauf 
Kiwi  seh  hingewiesen  hat,  keine  Beobachtung  vorliegt,  wo  sich  die  in 
der  Tuba  angesammelte  Flüssigkeit  den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bahnt hat,  findet  nach  unserer  Ansicht  darin  seine  Erklärung,  dass,  wie 
schon  oben  bemerkt  wurde,  der  dem  Hydrops  tubae  zu  Grunde  liegende 
Katarrh  gewöhnlich  Exsudationen  und  durch  diese  bedingte  feste  Ver- 
schliessungen  und  Anlöthungen  des  Abdominalendes  des  Eileiters  zur 
Folge  hat,  wodurch  den  Flüssigkeitsentleerungen  auf  diesem  Wege  sicher 
vorgebeugt  wird. 

Selten  geschieht  es,  dass  die  Tubenwand  im  Verlaufe  eines  chro- 
nischen Katarrhs  ein  reichlicheres,  eitrig  oder  jauchig  zerfliessendes  Ex- 
sudat setzt,  welches  sich  im  Canale  des  Eileiters  ansammelt  und  so  einen 
sogenannten  Tubenab  scess,  Pyosalpynx  darstellt.  Es  ist  dies  einer 
der  ungünstigsten  Ausgänge  der  uns  beschäftigenden  Krankheit,  indem 
der  Eitersack  früher  oder  später  bersten  und  sein  Contentum  entweder  in 
den  Peritonäalsack  oder  durch  Arrosion  des  Mastdarms,  der  Vagina  u.  s.  w. 
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nach  aussen  entleeren  kann.  Es  ist  uns  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
diese  sogenannten  Tubenabscesse,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  vorausgegangenen  Puerperien  in  causalem  Zusammen- 
hange stehen,  indem  croupöse,  mit  reichlicheren  Exsudationen  verbundene 
und  somit  zur  Eiterbildung  disponirende  Entzündungen  der  Tubenschleim- 
haut erfahrungsgemäss  wohl  nur  im  Puerperio  vorkommen,  und  auch  die 
uns  bekannt  gewordenen  hierher  gehörigen  Pälle  meistens  Frauen  be- 
treffen, welche  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit geboren   hatten. 

Uns  ist  bis  jetzt  eine  einzige  Kranke  zur  Beobachtung  gekommen, 
bei  welcher  sich  ein  Tubenabscess  den  Ausweg  durch  das  Rectum  gebahnt 
hat.  Es  betrifft  dieser  Fall  eine  von  uns  in  den  Jahren  1849  und  1850 
auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  behandelte  Wärterin  des  dortigen 
Irrenhauses,  und  war  bei  ihr  der  causale  Zusammenhang  zwischen  der 
Krankheit  und  einem  vorausgegangenen  Puerperio  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. 

Dass  übrigens  bei  einem  länger  bestehenden  Hydrops  tubae  secundär 
Eiterablagerungen  in  die  Höhle  des  Sackes  stattfinden  können,  haben  wir 
bereits  erwähnt,  wobei  es  einleuchtet,  dass  die  diese  Entzündung  beglei- 
tende Erweichung  der  ohnedies  sehr  verdünnten  Wände  des  Sackes  leicht 
zu  Perforationen  desselben  Yeranlassung  geben  kann. 

Der  einfache  Katarrh  der  Tuba  ruft  während  des  Lebens  der 
Kranken  nie  Erscheinungen  hervor,  welche  geeignet  wären,  die  Diagnose 
des  Leidens  zu  begründen,  ja  es  steht  sogar  fest,  dass  selbst  beträcht- 
liche hydropische  Ausdehnungen  der  Eileiter  lange  Jahre  hindurch  be- 
stehen können,  ohne  nur  irgend  ein  erhebliches,  ob-  und  subjectiv  wahr- 
nehmbares Symptom  in's  Leben  zu  rufen.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist 
dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  sich  zu  diesen  Tubenkrankheiten  perito- 
näale  Entzündungen  hinzugesellen,  deren  Symptome  begreiflicherweise  um 
so  deutlicher  hervortreten  werden,  wenn  der  Peritonaeitis  die  Ruptur 
eines  Tubenabscesses  zu  Grunde  liegt.  Wenn  Kiwi  seh  anführt,  dass 
bei  einzelnen  abgemagerten  Frauen  ein  beiderseitiger  Tubenhydrops  aus 
dem  Vorhandensein  einer  doppelseitigen,  länglich  höckerigen,  elastischen 
Geschwulst,  welche  vom  Gebärmuttergrunde  gegen  die  beiden  Becken- 
seiten verläuft,  zu  erkennen  sein  wird,  so  können  wir  nicht  umhin,  zu 
bemerken,  dass  nach  unserer  Ansicht  dieser  Befund  für  die  Stellung  einer 
sicheren  Diagnose  deshalb  unzureichend  ist,  weil  durch  ihn  noch  immer 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  der  fraglichen  Geschwülste 
von  beiderseitigen  Cystenentartungen  der  Ovarien  gegeben  sind. 

Mit  einem  Worte,  wir  halten  die  Diagnose  des  Katarrhs,  des 
Hydrops  und  der  Abscesse  der  Tuba  bei  den  uns  gegenwärtig  gebotenen 
Hilfsmitteln  geradezu  für  unmöglich;  insbesondere  wird  es  nie  gelingen, 
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die  von  den  Tuben  gebildeten  Geschwülste  von  analogen  Affectionen  der 
Ovarien  (Cysten,  Abscesse  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden,  weshalb  wir  be- 
züglich der  Behandlung  der  ersteren  auf  unsere  späteren  Mittheilungen 
über  die  Therapie  der  Ovarienkrankkeiten  verweisen  und  hier  nur  her- 
vorheben, dass  die  von  einigen  Seiten  empfohlene  Paracentese  der  hydro- 
pisch  ausgedehnten  Tuben  nicht  leicht  in  Frage  kommen  dürfte,  weil  die 
auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommenen  Geschwülste  gewiss  nur  höchst 
selten  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  die  durch  sie  bedingten  Be- 
schwerden ein  operatives  Einschreiten  nöthig  machen. 

Die  exsudativen  Processe  auf  der  Tubenschleimhaut  kommen 
primär  nur  als  Complicationen  der  puerperalen  Entzündungen  des  Uterus 
und  Bauchfells  zur  Beobachtung  und  gehören  somit  nach  dem  der  Be- 
arbeitung dieses  Buches  vorgezeichneten  Plane  nicht  in  das  Bereich  unserer 
Erörterungen.  Unsere  Ansicht  über  die  Beziehungen  der  Salpingitis  puer- 
peralis  zur  puerperalen  Peritonaeitis  und  zum  Kindbettfieber  haben  wir 
in  unserem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (^4.  Aufl..  Wien,  1867,  III.  Bd.) 
niedergelegt. 

7.   Neubildungen. 

a)  Die  Tuberculose.  Sowie  im  Uterus,  so  tritt  auch  in  den  Tuben 
die  Tuberculose  als  tuberculose  Infiltration  der  Schleimhaut  auf,  sie  ist 
gewöhnlich  mit  Uterustuberculose  gepaart,  doch  hat  man  sie  auch  schon 
öfters  ohne  diese  beobachtet,  und  wir  erinnern  uns  eines  Ealles,  wo  sich 
die  tuberculose  Infiltration  der  Gebärmutterschleimhaut  bei  gleichzeitiger 
analoger  Erkrankung  der  rechten  Tuba  blos  auf  die  linke  Hälfte  der 
Gebärmutter  beschränkte.  Nach  Klob  (a.  a.  0.  pag.  297)  beginnt  die 
Tuberculose  der  Tuben  meistens  von  der  Schleimhaut  des  Abdominalendes 
und  setzt  sieh  nach  innen  fort  und  ergreift  erst  von  da  aus  meistens  die 
Gebärmutterschleimhaut,  so  dass  bei  gleichzeitig  vorhandener  Tuben-  und 
Gebärmuttertuberculose  erstere  meistens  die  primäre  Erkrankung  darstellt. 
Ja  die  Tubartuberculose  soll  sogar  die  primäre  Tuberculose  im  Sexual- 
apparate sein,  wofür  unter  anderem  auch  die  Mittheilung  von  Klebs 
(1.  c.  pag.  847)  spricht,  dass  sie  schon  bei  jungen  scrophulösen  Kindern 
gefunden  wird,  während  man  keine  so  frühzeitige  Erkrankung  des 
Uterus  kennt. 

Trefflich  beschreibt  Rokitansky  die  durch  diese  Krankheit  be- 
dingten anatomischen  Veränderungen,  wenn  er  sagt,  die  ganze  Schleim- 
haut ist  in  eine  den  Canal  der  Tuba  obliterirende,  gelblichweisse,  speckig 
käsige,  rissige,  zerfallende,  eitrig  schmelzende  Schichte  verwandelt.  Dabei 
ist  die  Tuba  in  verschiedenem  Grade  angeschwollen,  in  ihrem  Verlaufe 
darmähnlich    geschlängelt,    hart   anzufühlen,    ihre    parenchymatöse  Wand 
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zu  einem  weisslichen,  schwielig  speckigen  Gewebe  umgestaltet  und  ver- 
dickt. Am  gekränzten  Ende  des  Eileiters  ist  die  tuberculös  infiltrirte 
Schleimhaut  in  Eorm  eines  Blumenkohlkopfes  hervorgedrängt  und  auf  die 
Peritonäalseite  umgeworfen. 

Als  einfache  Granulation  in  Eorm.  von  Miliartuberkeln  findet  man 
die  Krankheit  nur  selten  und  dann  gewöhnlich  an  dem  Abdominalende 
der  Tuba. 

Hat  die  Tuberculose  des  Eileiters  längere  Zeit  bestanden  uud  sind 
die  Wandungen  des  Organs  durch  die  eitrig  zerfallenen  Massen  stellen- 
weise arrodirt  worden,  so  kömmt  es  zuweilen  zu  Perforationen  in  die 
Bauchhöhle,  welchen  in  anderen  Fällen  durch  die  Anlöthung  der  gefähr- 
deten Stelle  an  ÜSTachbarorgane  vorgebeugt  wird. 

Da  sich  die  Tuberculose  der  Eileiter  immer  nur  zu  gleichartigen 
Erkrankungen  anderer  wichtigerer  Organe,  wie  z.  B.  der  Lungen,  des 
Darmcanals,  des  Peritonäums  u.  s.  w.  hinzugesellt  und  da  sie  an  und 
für  sich  keine  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  hervorruft,  deshalb 
der  Diagnose  auch  nicht  zugängig  ist,  so  bietet  sie  auch  weiter  kein 
praktisches  Interesse. 

b)  Der  Krebs  tritt  im  Eileiter  immer  nur  secundär  auf,  d.  i.  fort- 
gepflanzt von  anderen  Organen,  insbesondere  von  den  breiten  Mutter- 
bändern, vom  Uterus,  seltener  von  den  Ovarien  oder  vom  Bauchfelle. 
Selbstständige  krebsige  Erkrankungen  der  Tuben  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten  und  werden  von  einigen  pathologischen  Anatomen,  wie  z.  B. 
von  Klebs,  ganz  in  Abrede  gestellt.  In  einem  derartigen  von  uns  beob- 
achteten Falle  war  die  zur  Daumendicke  ausgedehnte  linke  Tuba  mit 
einer  breiigen,  milchweissen  Markschwammasse  gefüllt,  welche  offenbar 
das  Product  der  krebsig  infiltrirten  Schleimhaut  war;  dabei  litt  die  Kranke 
an  einem  faustgrossen,  erweichten  Markschwamme  des  rechten  Eier- 
stockes, an  welchem  die  Krebsmasse  zerflossen  und  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten  war,  wodurch  die  den  Tod  bedingende  Peritonaeitis  hervor- 
gerufen wurde.  Dieser  Fall  dient  übrigens  auch  als  Beleg  für  die  Rich- 
tigkeit der  auch  schon  von  anderen  Seiten  aufgestellten  Behauptung,  dass 
die  krebsigen  Erkrankungen  des  Eileiters  nicht  immer  nur  durch  die 
Contiguität  dieser  Organe  mit  anderen,  analog  erkrankten  Nachbargebilden 
bedingt  werden. 

c)  Von  den  in  den  Tuben  auftretenden  Cystenbildungen  kömmt 
wohl  die  blasige  Ausdehnung  des  über  die  gefranzte  Tubenöffnung  hinaus- 
ragenden Endes  des  Müller'schen  Ganges  als  sogenannte  Morgagni'sche 
Endhydatide  am  häufigsten  vor.  Hennig  will  sie  in  74  von  ihm  unter- 
suchten Leichen  17mal  gefunden  haben,  während  Kl  ob  ihr  viel  häufigeres 
Vorkommen  behauptet.  Gewöhnlich  sind  diese  Cystchen  blos  hirsekorn- 
bis  erbsenaross  und  nur  selten  erreichen  sie  das  Volumen  einer  Wallnuss. 
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Begreiflicherweise  bieten  sie  ebensowenig  wie  die  zuweilen  im  Verlaufe 
der  Tuba  zwischen  ihrem  Parenchym  und  dem  Peritonäalüberzuge  ge- 
betteten,  selten  mehr  als   erbsengrossen   Cysten  praktisches  Interesse. 

d)  Als  Bindegewebsneubildungen  kommen  an  den  Eileitern  kleine 
fibröse  oder  fibromusculöse  Geschwülste  vor,  welche  in  ihrem 
Baue  den  Fibromyomen  des  Uterus  entsprechen  und  nur  insoferne  von 
Bedeutung  sind,  als  sie,  wenn  sie  in  das  Lumen  des  Eileiters  hineinragen, 
dessen  Wegsamkeit  und  damit  die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes  be- 
einträchtigen können. 

8.  Bezüglich  der  im  Tubencanale  auftretenden  Form  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Stellen  der 
Lehr-  und   Handbücher   der  Geburtshilfe. 
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EESTEE  ABSCHNITT. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Uer  tief  in  der  Beckenhöhle  verborgene  Sitz  der  Eierstöcke, 
welcher  sie  den  bis  jetzt  bekannten  Untersuchungsmethoden  beinahe 
ganz  unzugängig  macht,  begründet  die  Erfahrung,  dass  die  mit  geringeren 
Texturveränderungen  verbundenen  Krankheiten  dieser  Organe  nie  mit 
jener  Sicherheit  erkannt  werden  können,  wie  es  bei  den  verschiedenen, 
dem  Tast-  und  zum  Theil  auch  dem  Gesichtssinne  zugängigen  Affectionen 
des  Uterus  der  Fall  ist,  und  hat  der  Eierstock  tiefer  greifende,  ihn  der 
physikalischen  Untersuchung  zugängig  machende  und  deshalb  mit  Volums- 
vergrösserung  des  Organs  verbundene  Structurveränderungen  erlitten,  so 
hat  das  Leiden  auch  stets  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Arzt 
nur  in  den  seltenen  Fällen,  und  da  blos  von  eingreifenden,  lebensgefähr- 
lichen Operationen,   ein  günstiges  Heilresultat  erwarten  kann. 

Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Eierstöcke  mit  zu  den  wichtigsten  der  vor  das  Forum  der 
Gynäkologie  gehörenden  Affectionen  zu  zählen  sind,  so  halten  wir  es  für 
unsere  Pflicht,  der  speciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Ovarienkrank- 
heiten  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Aetiologie,  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  dieser  Affectionen  voranzuschicken. 


1.    Allgemeine    Bemerkungen    zur    Aetiologie    der    Eierstocks- 
krankheiten. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Entstehungsweise  der  uns  hier 
beschäftigenden  Affectionen,  so  muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf- 
drängen, dass  eine  grosse  Keihe  derselben  in  den  physiologischen 
Verrichtungen  dieser  Organe  begründet  ist. 

33* 
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Die  sich  allmonatlich  wiederholenden,  durch  die  Reifung  der  Eier 
bedingten  Congestionen  zu  den  Ovarien  überschreiten  erfahrungsgemäss 
häufig  den  ihnen  unter  normalen  Verhältnissen  zukommenden  Grad,  oder 
erhalten  sich  wenigstens  ungewöhnlich  lange  auf  einer  Höhe,  welche 
früher  oder  später  tiefere  Structurveränderungen  zur  Folge  haben  muss. 
War  der  Blutstoss  ein  sehr  gewaltiger  und  rapider,  so  führt  die  hieraus 
hervorgehende  Rhexis  der  Gefässe  zu  Blutaustretungen  nicht  nur  in  die 
Höhle  der  Follikel,  sondern  auch  in  das  Gewebe  des  Stroma,  und  die  auf 
diese  Weise  entstandenen  Extravasate  können,  wenn  sie  etwas  ausge- 
dehnter waren,  theils  an  und  für  sich,  theils  durch  die  in  das  umgebende 
Gewebe  stattfindende  Exsudation  Structurveränderungen  hervorrufen,  welche 
im  günstigeren  Falle  die  Ovulation  zu  beeinträchtigen,  im  ungünstigen 
aber  auch  durch  Abscessbildungen  u.  s.  w.  das  Leben  der  Kranken  zu 
bedrohen  im  Stande  sind. 

Die  minder  rasch,  aber  doch  abnorm  stark  zu  Stande  kommenden 
und  sich  ungewöhnlich  lange  auf  einer  gewissen  Höhe  erhaltenden  men- 
strualen  Hyperämieen  werden  weniger  durch  die  Gefässzerreissungen  als 
durch  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Exsudationen  gefährlich.  Sie  sind 
eine  häufige  Ursache  der  acuten  und  chronischen  Oophoritiden  mit  all' 
den,  diesen  Affectionen  zukommenden  Ausgängen ,  unter  welchen  wir 
namentlich  die  verschiedenen  Cystenbildungen  hervorheben,  welche  gewiss 
oft  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch  die  fortbestehende  Hyperämie 
zu  grösseren  Anhäufungen  des  Inhalts  und  zu  Verdickungen  der  Wand 
der  Graafschen  Bläschen  Veranlassung  gegeben  wird. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Hyperä- 
mieen bei  einer  bereits  vorhandenen  Erkrankung  des  Eierstocks  wesentlich 
zu  ihrer  Steigerung  beizutragen  vermögen,  wenigstens  hat  man  oft  Ge- 
legenheit, die  Beobachtung  zu  machen,  dass  die  verschiedenen,  im  weiteren 
Verfolge  dieses  Buches  zu  besprechenden  Geschwulstbildungen  innerhalb 
der  Eierstöcke  gerade  zur  Zeit  der  Menstruation  rasche,  objectiv  wahr- 
nehmbare Fortschritte  machen. 

Auch  die  Structur  dieser  Organe  darf  in  der  Aetiologie  der  Eier- 
stockskrankheiten nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  und  insbesondere 
ist  es  die  Gegenwart  der  zahlreichen,  vollkommen  geschlossenen  und  mit 
einer  verhältnissmässig  dicken  Wand  versehenen  Graafschen  Bläschen, 
welche  für  die  Entstehung  mehrerer  und  gerade  sehr  wichtigen  Affectio- 
nen von  grosser  Bedeutung  sind.  Sehr  oft  werden  sie  der  Sitz  abnormer 
Anhäufungen  ihres  Inhalts,  welcher  aus  dem  geschlossenen  Sacke  nicht 
herauszutreten  vermag,  und  dies  um  so  weniger,  als  seine  Anhäufung 
gewöhnlich  mit  einer  Verdickung  der  Wand  verbunden  ist,  in  welcher 
letzteren    es    wieder    zu    Gefässneubildungen    kömmt ,    die    ihrerseits    die 
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fortdauernde  Exsudation  in  die  Follikelköhle  unterstützen  und  so  die 
Ansammlung  des  Inhalts  continuirlich  steigern. 

Berücksichtigt  man  ferner  die  innige  Verbindung  der  Eierstöcke 
mit  den  übrigen  Organen  und  insbesondere  mit  der  Gebärmutter,  deren 
Gefässsystem  zum  Theil  auch  die  Ovarien  mit  Blut  versieht,  so  wird  es 
klar,  dass  auch  durch  diese  anatomischen  Verhältnisse  der  Grund  zu 
manchen  Krankheiten  der  Eierstöcke  gelegt  wird,  und  wirklich  lehrt  die 
Beobachtung,  dass  congestive  und  enszündliche  Zustände,  krebsige  De- 
generationen u.  s.  w.  häufig  von  den  benachbarten  Organen  auf  die 
Eierstöcke  übergreifen,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  Dislocationen 
dieser  letzteren  in  vielen  Fällen  die  Form-  und  Lageabweichungen  der 
Gebärmutter  begleiten. 

Endlich  kommen  hier  auch  noch  die  Erkrankungen  der  nach 
Waldeyer's  Untersuchungen  den  Eierstock  wohl  nicht  umhüllenden  aber 
bis  an  seinen  Hilus  streichenden  Peritonealplatten  in  Betracht.  Die  men- 
strualen  Vorgänge,  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett 
haben  nur  zu  oft  exsudative  Processe  auf  dem  die  Beckenhöhle  ausklei- 
denden Abschnitte  des  Bauchfells  im  Gefolge,  und  so  kommt  es  auch> 
dass  die  Eierstöcke  durch  exsudative  Anlöthungen  an  Nachbarorgane  fixirt 
und  mannigfach  dislocirt,"  oder  dass  sie  durch  grössere  Exsudatmassen  so 
umhüllt  werden,  dass  sie  nicht  nur  eine  wesentliche  Beeinträchtigung 
ihrer  Functionen  erfahren  sondern  auch  leicht  in  den  eitrigen  oder  jauchi- 
gen Zerfall  des  Exsudats  hineingezogen  werden  und  auf  diese  Weise  tief- 
greifenden Zerstörungen  unterliegen. 

Von  den  äusseren  auf  den  Körper  des  Weibes  einwirkenden 
Schädlichkeiten  hat  man  von  jeher,  und  wie  es  scheint  nicht  mit 
Unrecht,  heftige  Erkältungen,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  die 
übermässige  und  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  so 
wie  auch  gegentheilig  die  vollkommene'  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechts- 
genusse  als  bemerkenswerthe  Ursachen  der  Ovarienkrankheiten  hinge- 
stellt; doch  bleibt  es  noch  der  Zukunft  vorbehalten,  die  Richtigkeit 
dieser  keineswegs  unwahrscheinlichen  Behauptung  exacter  nachzuweisen, 
als  es   bisher  geschehen  ist. 


2.  Allgemeine  Bemerkungen   zur  Symptomatologie    der  Eierstocks- 
krankheiten. 

Wenn  wir  hier  zunächst  die  den  Krankheiten  der  Eierstöcke  zu- 
kommenden subjectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  in  Betracht  ziehen, 
so  muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die  Zahl  der  in 
diese  Kategorie  gehörenden  Symptome   eine  ziemlich  beschränkte  ist. 


518      Allgemeine  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der  Eierstockskrankheiten. 

Bei  der  an  sich  geringen  Sensibilität  dieser  Organe  kann  es  nicht 
befremden,  dass  ziemlich  tief  greifende  Texturerkrankungen  derselben 
vorhanden  sein  können,  ohne  dass  sie  sich  der  Kranken  durch  die  Her- 
vorrufung eines  intensiveren  Schmerzes  zu  erkennen  geben,  ja  es  geschieht 
sogar  nicht  selten,  dass  allmälig  das  Gewebe  des  Ovariums  in  den  Krank- 
heitsprocess  hineingezogen  und  so  vollkommen  zerstört  wird,  dass  es  selbst 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  gelingt,  eine  Spur  des  normalen 
Gewebes  aufzufinden,  und  dennoch  war  das  Leiden  während  seiner  oft 
Jahre  langen  Dauer  nie  die  Ursache  eines  heftigeren  Schmerzes.  Wir  er- 
innern hier  nur  an  die  kolossalen,  oft  viele  Pfunde  schweren  Eierstocks- 
geschwülste, welche  nicht  selten  keine  weiteren  Beschwerden  hervorrufen, 
als  jene,  welche  durch  die  mechanische  Behinderung  der  Nachbarorgane, 
durch  die  Ausdehnung  der  Bauchwand,  durch  das  enorme  Gewicht  des 
Unterleibes  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Wollte  man  uns  hiergegen  einwenden, 
dass  es  doch  Krankheiten  der  Eierstöcke  gibt,  welche  die  heftigsten 
Schmerzanfälle  veranlassen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  acuten  und  chronischen 
Oophoritiden  und  einzelnen  Arten  der  Geschwülste  der  Eall  ist,  so  müssen 
wir  entgegnen,  dass  diese  schmerzhaften  Eierstocksleiden  stets  mit  ent- 
zündlichen Affectionen  entweder  des  benachbarten  Bauchfellabschnitts  oder 
anderer  in  der  Nähe  liegenden  Organe  verbunden  sind,  wo  dann  der 
Schmerz  durch  diese  letzteren  Uebel  und  nicht  durch  die  Eierstocks- 
krankheit hervorgerufen  wurde. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  wenn  wir  auch  dem  Eier- 
stocke nicht  unbedingt  jede  Sensibilität  absprechen  wollen,  doch  gewiss 
die  auf  Erregung  der  Sensibilität  beruhenden  Symptome  mit  einigen 
wenigen,  später  noch  zu  erörternden  Ausnahmen  von  geringer  Bedeutung 
für  die  Diagnose  der  Ovarienkrankheiten  sind. 

Ebenso  wandelbar  und  unzuverlässig  sind  die  Symptome,  welche 
aus  Störungen  der  Eunction  dieser  Organe  hervorgehen.  Bekanntlich  ist 
es  einzig  und  allein  das  Verhalten  der  menstrualen  Blutung,  welches 
einigermaassen  einen  Schluss  auf  das  regelmässige  oder  abnorme  Zustande- 
kommen der  Ovulation  zulässt.  Dass  aber  dieser  Schluss  kein  exacter, 
zuverlässiger  ist,  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  erfahrungsgemäss  die 
Reifung  und  Ausstossung  der  Eier  ganz  regelmässig  vor  sich  gehen  und 
dennoch  mannigfaltige  Anomalieen  in  dem  äusserlich  wahrnehmbaren 
Symptome  derselben,  nämlich  in  der  katamenialen  Blutung  vorhanden 
sein  können.  Gegentheilig  ist  es  bekannt,  dass  die  Eierstöcke  zuweilen 
sehr  beträchtliche  Structurveränderungen  darbieten  und  dass  dennoch  die 
menstruale  Blutung  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  zeigt, 
ja  man  beobachtet  dies  sogar  bei  Erkrankungen  beider  Eierstöcke  so 
lange,  als  nur  noch  ein  Theil  des  einen  unveränderte  Graafsche  Bläschen 
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einschliesst,  in  welchen  die  Reifung  und  Loslösung  der  Eier  regelmässig 
von  Statten  gehen  kann. 

So  unzuverlässig  nun  die  Anomalieen  der  Menstruation  bezüglich  der 
Diagnose  der  verschiedenen  Ovarienkrankheiten  sind,  so  verdienen  sie 
doch  im  Zusammenhange  mit  anderen  Krankheitserscheinungen  die  Be- 
achtung des  Arztes,  und  es  muss  ihnen  in  allen  jenen  Fällen  ein  ge- 
wisser diagnostischer  Werth  eingeräumt  werden,  wo  sie  sich  zu  einem 
in  der  Ovariengegend  auftretenden  Schmerze  hinzugesellen  oder  eine  an 
dieser  Stelle  des  Unterleibes  sich  bildende  Geschwulst  begleiten. 

Nicht  unwichtig  für  die  Diagnose  sind  endlich  die  im  Gefolge  der 
Ovarienkrankheiten  so  häufig  auftretenden  Functionsstörungen  der  be- 
nachbarten Organe.  So  unterliegt  es  z.  B.  keinem  Zweifel,  dass  die 
übrigen  Genitalien  (Uterus,  Eileiter,  Mutterbänder,  Vagina)  durch  die 
verschiedenen  Affectionen  der  Eierstöcke,  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Averden.  Wir  erinnern  nur  an  die  zu  den  grösseren  Eierstocksgeschwülsten 
sich  constant  hinzugesellenden  Dislocationen  einzelner  oder  wohl  auch 
aller  der  genannten  Theile,  welche  begreiflicher  Weise  nicht  ohne  EinfLuss 
auf  die  Functionen  derselben  sind;  wir  erinnern  an  das  nicht  selten  statt- 
findende Uebergreifen  entzündlicher  Processe  von  den  Eierstöcken  auf  die 
Gebärmutter,  die  Eileiter  und  die  breiten  Mutterbänder,  und  ebenso  ist  es 
bekannt,  dass  auch  Neubildungen  in  den  Ovarien  gar  nicht  selten  ähnliche 
Erkrankungen  in  den  benachbarten  Genitalien  zur  Eolge  haben.  Behält 
man  diese  Thatsachen  im  Auge,  so  wird  man  auch  in  den  Functions- 
störungen  des  gesammten  Genitalienapparats  manchen  Haltpunkt  für  die 
Diagnose  der  Ovarienkrankheiten  gewinnen. 

Dass  hierbei  auch  die  aus  den  verschiedenen  Dislocationen  und  der 
Compression  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  im  Becken  verlau- 
fenden Gefässe  und  Nerven,  entspringenden  Eunctionsstörungen  Beachtung 
verdienen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  und  von  jeher  wurde  der 
Dysurie,  Ischurie  und  Urinincontinenz,  den  Defäcationsbeschwerden,  den 
verschiedenen  neuralgischen  Erscheinungen  und  den  aus  der  Compression 
der  Beckenvenen  hervergehenden  ödematösen  Anschwellungen  einer  oder 
beider  Extremitäten  ein  nicht  geringer  Werth  für  die  Diagnose  der 
Ovarienkrankheiten,  insbesondere  der  verschiedenen  Geschwulstbildungen 
eingeräumt.  Den  später  folgenden  speciellen  Erörterungen  bleibt  es  vor- 
behalten, die  verschiedenen  Momente  genauer  hervorzuheben,  welche  für 
die  exactere  Deutung  der  eben  angedeuteten  Symptomengruppen  von  Be- 
lang sind. 

Schliesslich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass,  so  häufig  auch 
einzelne  Ovarienkrankheiten  ohne  weiteren  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus  bleiben,  doch  häufig  auch  das  entgegengesetzte 
Verhalten     beobachtet     wird.      Nicht     selten     treten     in     ihrem     Gefolge 
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Störungen  der  Verdauung,  der  Blutbildung  und  Innervation  auf,  und 
sie  sind  die  Quelle  peinlicher  anämischer  und  hysterischer  Zustände, 
und  zwar  beobachtet  man  dies  nicht  blos  bei  den  tiefer  greifenden 
Texturerkrankungen  (einfachen  und  zusammengesetzten  Cysten,  Colloid-, 
Krebsgeschwülsten  u.  s.  w.),  sondern  auch  im  Gefolge  einfacher  Con- 
gestivzustände,  acuter  und  chronicher  Entzündungen.  Der  in  den  Ge- 
fässen  der  unteren  Extremitäten  stattfindenden  Circulationsstörungen 
haben  wir  bereits  gedacht  und  wollen  wir  bezüglich  der  Respiration  noch 
erwähnen,  dass  dieselbe  durch  die  Compression,  welche  die  Lungen  von 
Seite  sehr  voluminöser,  hoch  hinauf  ragender  Eierstocksgeschwülste  er- 
fahren, nicht  selten  äusserst  peinliche,  ja  wohl  auch  lebensgefährliche 
Störungen  erleidet. 

3.    Allgemeine    Bemerkungen    zur    Diagnostik    der    Eierstocks- 
krankheiten. 

Sind  auch  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  für  die 
Diagnose  der  Eierstockskrankheiten  minder  zahlreich  und  zuverlässig,  als 
für  jene  der  verschiedenen  Gebärmutterleiden,  was  schon  durch  die  ver- 
steckte, der  Untersuchung  weniger  zugängige  Lage  dieser  Organe  be- 
greiflich wird,  so  sind  die  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Haltpunkte  im 
Allgemeinen  doch  die  einzigen,  welche  durch  ihre  Objectivität  den  Arzt 
nicht  nur  in  der  Erkenntniss,  sondern  auch  in  der  Behandlung  dieser 
Affection  zu  leiten  vermögen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Deutung  der  Untersuchungsresultate  für 
die  Diagnose  der  Eierstockskrankheiten  auf  die  später  folgenden  speciellen 
Betrachtungen  verweisen ,  wollen  wir  hier  nur  im  Allgemeinen,  her- 
vorheben ,  in  wie  fern  diese  Affectionen  dem  Gesichts- ,  Gehör-  und 
Tastsinne  zugängig  und  welche  Untersuchungsmethoden  auf  dieselben 
anwendbar  sind. 

a)  Untersuchung    mittels    des    Gesichtssinnes. 

Dem  Auge  des  Untersuchenden  sind,  wenn  auch  nur  mittelbar, 
jene  Krankheiten  der  Eierstöcke  zugängig,  welche  in  Folge  der  beträcht- 
lichen Volumsvermehrung  dieser  Organe  eine  wahrnehmbare  Vergrösse- 
rung  des  Unterleibes  hervorrufen.  Es  sind  dies  die  ihrer  Natur  nach 
sehr  verschiedenen ,  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Geschwülste 
(einfache  und  zusammengesetzte  Cysten,  Cystosarkome,  Colloidgeschwülste, 
Krebse,  Eibroide  u.  s.  w.).  Von  der  Grösse  und  von  dem  Sitze  dieser 
Tumoren  hängt  es  ab,  ob  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  eine  blos  ein- 
seitige,  oder  gleichmässig  über    beide    Hälften    desselben    verbreitete    ist, 
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und  die  ebene  oder  höckerige  Oberfläche  des  der  vorderen  Bauchwand 
zugekehrten  Theiles  der  Geschwulst  macht  es  erklärlich ,  dass  auch 
diese  letztere  in  einzelnen  Fällen  eben,  in  anderen  wieder  mit  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Hervorragungen  und 
Vertiefungen  versehen  ist,  welche  zuweilen  nicht  blos  bei  der  Palpation, 
sondern  auch  schon  bei  der  blossen  Besichtigung  des  Unterleibes  wahr- 
genommen werden  können.  Erreicht  die  Geschwulst  ein  sehr  beträcht- 
liches Volumen,  und  ruft  sie  in  Folge  dessen  eine  sehr  starke  Ausdeh- 
nung der  Bauchhaut  hervor,  so  finden  nicht  selten  Zerreissungen  in  den 
tieferen  Schichten  dieser  letzteren  statt,  welche  sich  durch  zahlreiche, 
vorzüglich  in  den  beiden  Inguinalgegenden  auftretende  und  sich  von  hier 
manchmal  bis  auf  die  innere  Schenkelfläche  herab  erstreckende  weisse, 
bläuliche  oder  auch  bräunliche  narbenähnliche  Streifen  dem  Gesichts- 
sinne zu  erkennen  geben.  Unter  diesen  Umständen  wird  gewöhnlich 
auch  die  Nabelgrube  ausgeglichen,  ja  sie  tritt  zuweilen  sogar,  gleich  wie 
bei  Hochschwangeren,  in  Form  einer  fingerhutartigen  Erhabenheit  über 
die  Oberfläche  der  vorderen  Bauchwand  hervor.  Da  es  nur  höchst  selten 
geschieht,  dass  andere  sich  in  der  Bauchhöhle  bildende  Geschwülste  die 
erwähnte  Grösse  erreichen,  so  sind  die  eben  angegebenen  in  der  Bauch- 
haut auftretenden  Veränderungen  nicht  ganz  ohne  Belang  für  die 
Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste.  In  wie  fern  diese  letzteren  zu  den 
ebenfalls  mit  dem  Auge  wahrnehmbaren  serösen  Infiltrationen  in  das 
Unterhautzellgewebe  der  vorderen  Bauch  wand  und  der  unteren  Extremi- 
täten Veranlassung  zu  geben  vermögen,  haben  wir  theils  schon  erwähnt, 
theils  soll  dies  noch  genauer  in  unsere  späteren  Erörterungen  aufge- 
nommen werden. 

b)  Untersuchung    mittels    des    Gehörsinnes. 

Hier  kommen  zunächst  in  Betracht  die  bei  grösseren  Ovarienge- 
schwülsten  allerdings  selten,  aber  doch  zuweilen  wahrnehmbaren  Gefäss- 
geräusche.  Wenn  einzelne  Gynäkologen  behaupten,  diese  Schallerzeugun- 
gen am  Unterleibe  von  an  Eierstocksgeschwülsten  leidenden  Frauen  nie 
wahrgenommen  zu  haben,  so  liegt  der  Grund  dieser  Behauptung  eben 
nur  in  der  Seltenheit  des  Vorkommens  dieses  Phänomens  bei  den  in  Bede 
stehenden  Krankheitsformen,  so  dass  wir  selbst  zugestehen  müssen,  dass 
wir  bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten,  in  diese  Kategorie  ge- 
hörenden Kranken  die  fraglichen  Geräusche,  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung, nur  in  einigen  wenigen  Fällen  entdecken  konnten,  und  zwar 
nur  in  solchen,  wo  die  später  vorgenommene  Section  zusammengesetzte, 
mit  einem  stark  entwickelten  Gefässapparat  versehene  Geschwülste  er- 
kennen liess.   Ein  einziges  Mal  hörten  wir  in  einem  klinisch  beobachteten 
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Falle  das  Geräusch  bei  einer  Colloidgeschwulst.  Hält  man  das  eben  Ge- 
sagte im  Auge,  so  erwächst  daraus  für  die  Diagnose  der  Schluss,  dass 
man  bei  Gegenwart  dieses  auscultatorischen  Symptoms  weniger  an  das 
Vorhandensein  einer  Ovarien-,  als  vielmehr  an  jenes  einer  Gebärmutter- 
geschwulst zu  denken  hat. 

Berücksichtigt  man  die  Häufigkeit  des  Auftretens  exsudativer  Pro- 
cesse  auf  der  Oberfläche  grösserer  Eierstocksgeschwülste  und  auf  der 
diesen  gegenüberliegenden  Stelle  des  parietalen  Bauchfellblattes,  so  wird 
es  nicht  befremden,  dass  das  an  den  Unterleib  einer  solchen  Kranken 
angelegte  Ohr  bei  Bewegungen  des  Körpers,  und  insbesondere  bei  tieferen 
In-  und  Exspirationsversuchen,  zuweilen  ein  sehr  lautes  Reibungsgeräusch 
wahrnimmt. 

Ist  die  Geschwulst  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  so  kann  bei  der  Aus- 
cultation,  wenn  diese  im  Augenblicke  vorgenommen  wird,  wo  die  Hand 
des  Untersuchenden  den  Unterleib  percutirt,  ein  deutliches,  durch  die 
Erschütterung  der  Flüssigkeit  hervorgerufenes  Schwappen  oder  Glucksen 
gehört  werden. 

In  wie  fern  die  angegebenen  auscultatorischen  Symptome  zur  Be- 
stimmung der  Natur  der  verschiedenen  Ovarientumoren  und  zu  ihrer 
Unterscheidung  von  anderweitigen  Krankheitszuständen  benützt  werden 
können,  bildet  ebenfalls  einen  Gegenstand  der  späteren  ,  die  specielle 
Pathologie  der  Krankheiten  der  Eierstöcke  umfassenden  Betrachtungen. 

c)    Untersuchung    mittels    des    Tastsinnes. 

Diese  wird,  so  wie  behufs  der  Diagnose  der  Gebärmutterkrankheiten, 
theils  äusserlich,   theils  innerlich  vorgenommen. 

Da  die  Eierstöcke  vermöge  ihrer  normalen  Lage  in  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  den  die  Inguinalgegenden  betastenden  Fingern  durchaus 
unzugängig  sind,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  nur  die  mit  einer  be- 
trächtlichen Volumsvergrösserung  dieser  Organe  verbundenen  Krankheiten 
derselben  ein  Object  für  die  in  Frage  stehende  Untersuchungsmethode 
darstellen.  Hierbei  wird  der  Arzt  sein  Augenmerk  daraiif  zu  richten 
haben,  ob  die  am  unteren  Umfange  des  Unterleibes  fühlbare  Geschwulst 
ihrem  Sitze  nach  der  seitlichen  Lage  der  Eierstöcke  entspricht,  oder  mehr 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelagert  ist.  Wenn  es  auch  zahlreiche 
Fälle  gibt,  wo  kleinere,  hühnerei-  bis  faustgrosse  Eierstocksgeschwülste 
mehr  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  gefühlt  werden,  so  geschieht 
es  doch  gewiss  eben  so  oft,  wenn  nicht  noch  öfter,  dass  sie  schon  bei 
den  erwähnten  Volumsverhältnissen  mehr  oder  minder  vollkommen  in  der 
Mitte  gelagert  sind.  Die  Kenntniss  dieses  Verhaltens  ist  deshalb  nicht 
unwichtig,   weil  sie  uns  belehrt,    dass    der  Sitz  einer  Geschwulst    in    der 
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Mittellinie  des  Körpers  die  Möglichkeit  durchaus  nicht  ausschliesst,  dass 
dieselbe  dem.  Eierstocke  angehört. 

Bei  grösseren  Tumoren  berücksichtige  man  nebst  ihrer  fühlbaren 
Ausdehnung  auch  noch  die  Consistenz,  die  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit der  Fluctuation,  deren  weitere  oder  engere  Ausdehnung  über  die 
ganze  Geschwulst  oder  blos  einzelne  Theile  derselben,  man  achte  darauf, 
ob  die  der  vorderen  Bauchwand  zugekehrte  Fläche  eben  oder  mit 
grösseren  und  kleineren  höckerigen  und  knolligen  Erhabenheiten  ver- 
sehen ist,  und  fasse  endlich  auch  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  Ge- 
sehwulst und,  so  weit  es  möglich  ist,  ihr  Verhältniss  zu  den  JSlachbar- 
organen  ins  Auge. 

Zur  Vornahme  der  inneren  Untersuchung  reicht  in  der  Regel  das 
manuelle  Verfahren  aus,  wobei  man  zu  berücksichtigen  hat,  dass  die 
gesunden,  nicht  vergrösserten  Eierstöcke  dem  untersuchenden  Finger 
in  der  Regel  weder  von  der  Vagina,  noch  vom  Mastdarme  aus  zugän- 
gig sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  Schnitze  (Jena'sche  med.  Zeitschr.,  1864, 
Bd.  L,  pag.  281)  nachzuweisen  gesucht,  dass  es  beinahe  immer  gelingt, 
von  der  Vagina  die  normalen  Eierstöcke  zu  tasten.  Durch  diese  Be- 
hauptung eines  so  erfahrenen  und  wahrheitsliebenden  Collegen  wurden 
wir  veranlasst,  der  Sache  an  Lebenden  und  an  Todten  nachzuforschen 
und  haben  uns  namentlich  an  letzteren  überzeugt,  dass  die  Spitze  des 
in  die  Vagina  eingebrachten  Fingers  allerdings  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Gegend  des  Beckens  gelangt,  in  welcher  die  Eierstöcke  liegen,  dass  diese 
Organe  aber  zu  klein,  weich  und  beweglich  sind,  um  durch  das  immer 
einige  Linien  dicke  Scheidengewölbe  gefühlt  werden  zu  können.  Es  ge- 
lang dies  nicht  einmal  dann,  wenn  mittels  der  auf  die  entsprechende 
Inguinalgegend  aufgelegten  Hand  ein  kräftiger  Gegendruck  nach  abwärts 
ausgeübt  wurde,  Uebrigens  gibt  Schultze  selbst  zu,  dass  man  die 
Ovarien  nicht  palpiren  könne,  wenn  ein  grosser  Tumor  den  Unterleib 
füllt,  oder  reichlicher  Darminhalt  ihn  auftreibt,  wenn  die  Bauchdeckeu, 
wie  namentlich  im  jungfräulichen  Zustande,  oft  auch  bei  verheirateten 
Frauen,  die  nie  schwanger  waren,  eine  erhebliche  Straffheit  zeigen,  oder 
wo  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  die  Palpation  verbietet  oder  wenn  end- 
lich die  Scheide  ungewöhnlich  straff  ist.  Gibt  er  aber  dies  alles  zu,  so  wird 
gewiss  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Fällen  übrig  bleiben,  in  welchen 
sich  die  für  das  Fühlbarsein  der  Ovarien  unerlässlichen  Bedingungen 
finden.  Wir  wenigsten  haben  die  normalen  Eierstöcke  von  der  Vagina 
aus  nie  in  der  Weise  fühlen  können,  dass  es  uns  möglich  gewesen  wäre, 
uns  ein  Urtheil  über  ihre  Beschaffenheit  zu  bilden. 

Die  Technik  des  Explorations-Verfahrens  unterscheidet  sich  hier 
nicht    von   jener,    welche    wir    als    für    die    Untersuchung    der    kranken 


524  Allgemeine  Bemerkungen  zur  Diagnostik  der  Eierstockskrankheiten. 

Gebärmutter  geltend  im  Eingänge  der  ersten  Abtheilung  dieses  Buches 
weitläufiger  besprochen  haben.  Da  aber  dieser  Untersuchungsmethode  nur 
jene  Ovarienkraukheiten  zugängig  sind ,  welche  eine  merkliche  Ver- 
größerung des  Organs  zur  Folge  haben,  so  wird  es  sich  bei  der  Vaginal- 
exploration  vorzüglich  darum  handeln,  zu  bestimmen,  ob  die  dem  Finger 
erreichbare  Geschwulst  wirklich  dem  Eierstocke  angehört  oder  nicht,  und 
da  in  dieser  Beziehung  der  Sitz  des  Leidens  keineswegs  immer  einen 
bestimmten  Anhaltungspunkt  gewährt,  so  wird  es  am  räthlichsten  sein, 
bei  der  Untersuchung  stets  alle  die  verschiedenen,  von  den  Eierstöcken 
unabhängigen,  namentlich  vom  Uterus  ausgehenden  Geschwülste  im  Auge 
zu  behalten,  um  auf  exclusivem  Wege  entscheiden  zu  können,  ob  die 
physikalischen  Eigenschaften  der  Geschwulst  mehr  für  die  Gegenwart 
eines  Leidens  des  Ovariums  oder  für  das  eines  anderen  Beckenorgans 
sprechen.  Nimmt  man  hierbei  auf  die  anamnestischen  Momente  und  die 
verschiedenen  die  Krankheit  begleitenden  subjectiven  Erscheinungen  die 
nöthige  Rücksicht,  und  beachtet  man  '  den  Sitz,  die  Consistenz,  die  Be- 
weglichkeit und  Empfindlichkeit  der  fühlbaren  Geschwulst,  so  wird  man 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  sicheren  Ausspruch  thun  können, 
ob  der  Tumor  Avirklich  dem  Eierstocke  angehört  oder  nicht.  Allerdings 
ist  für  die  Begründung  dieser  Diagnose  eine  genaue  Kenntniss  der  den 
verschiedenen  Eierstocksgeschwülsten  zukommenden  Lageverhältnisse  und 
ihres  Einflusses  auf  das  Verhalten  der  Nachbarorgane  nothwendig.  Da 
aber  die  Auseinandersetzung  dieser  Momente  die  diesen  allgemeinen  Be- 
merkungen gesteckten  Grenzen  nothwendig  überschreiten  würde,  so  be- 
gnügen wir  uns,  unter  Hinweisung  auf  die  späteren  speciellen  Betrach- 
tungen dieses  Gegenstandes,  hier  mit  der  einfachen  Hervorhebung  der 
Wichtigkeit  dieser  für  die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  unerläss- 
lichen  Bedingung. 

Da  die  Geschwülste  der  Eierstöcke  sehr  oft  hinter  dem  Uterus,  im 
sogenannten  Douglas'schen  Baume  gelagert  sind,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  in  manchen,  insbesondere  zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  in  diagnostischer  Beziehung  von  nicht  geringer  Be- 
deutung sein  wird;  inwiefern  sich  hier  die  von  Simon  empfohlene  Ein- 
führung der  halben  oder  ganzen  Hand  in  das  Rectum  als  practisch  ver- 
wendbar herausstellen  wird,  wagen  wir  vorerst,  bei  der  Neuheit  der 
Sache,  nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  sich  auch  ereignen,  dass  die  Be- 
stimmung, ob  eine  Beckengeschwulst  der  Gebärmutter  angehört  oder  nicht, 
einzig  und  allein  durch  die  Anwendung  der  Sonde  möglich  ist,  und  da 
sich  zu  den  Ovarienkrankheiten  sehr  oft  Affectionen  der  Gebärmutter 
hinzugesellen,  so  dürfte  auch  die  Untersxichung  mit  dem  Speculum  häufig 
nicht  umgangen  werden  können,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn 
die  Kranke  an  Beschwerden  leidet,  welche  in  dem  diagnosticirten  Ovarien- 
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leiden  nicht  ihre  Erklärung  finden.  Wir  nennen  hier  nur  die  schmerz- 
haften Uterinalkoliken,  die  Meno-  und  Metrorrhagieen,  die  Leukorrhoe, 
welche,  wenn  sie  sich  zu  einer  Ovarienkrankheit  hinzugesellen,  immer 
zur  Annahme  berechtigen,  dass  auch  die  übrigen  Genitalien  in  irgend 
einer  Weise  von  der  ISTorni   abweichen. 

Schliesslich  wollen  wir  hier  noch  kurz  erwähnen,  dass  für  die  Un- 
terscheidung der  festen  Ovariengeschwülste  von  jenen,  welche  einen 
flüssigen  Inhalt  einschliessen,  die  Vornahme  einer  Explorativpunction  zu- 
weilen unentbehrlich  ist,  und  dass  es  endlieh  auch  Pälle  gibt,  in  welchen 
durch  die  Anwendung  der  von  Middeldorpf  in  die  Praxis  eingeführten 
Akidopeirastik  ein  wesentlicher  Gewinn  für  die  Bestimmung  der  Natur 
und  des  Inhalts  gewisser  Ovariak-eschwülste  erzielt  werden  kann. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Ovarienkrankheiten. 

1.  Mangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Eierstöcke. 

Frank  von  Franckenau,  satirae  medicae,  1722,  pag.  4t.  — Morgagni, 
de  sedibus  et  causis  morborum.  Epist.  29,  art.  10 — 20.  —  Epist.  46,  art.  20.  — 
Epist.  49,  art.  16.  —  Epist.  56,  art.  20.  —  Epist.  60,  art.  10.  —  Murat  im  Dict- 
des  sc.  med.  Tom.  39,  pag.  3.  —  Pears,  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  III. 
pag.  105.  —  Meckel,  pathol.  Anat.  Bd.  I.  pag.  658.  —  Granville,  philos. 
Transactions,  1818.  —  Chaussier,  Bull,  de  la  fac.  de  med.  de  Paris;  1817, 
pag.  457.  —  Hunter,  morb.  Anat.  1807,  pag.  397.  —  Jodelot,  Repert.  d'anat. 
path.  V.  pag.  99.  —  Gardien,  traite  des  accouch.  I.  pag.  157.  —  Theses  de 
Paris  1839.  No.  85,  pag.  6.  —  Lieutaud-Fournier,  Dict.  des  sc.  med.  IV. 
pag.  159.  —  Boyd,  med.-chir.  Transact.  1842.  Juillet.  —  Chereau,  malad,  des 
ovaires,  1844,  pag.  111.  —  Rokitansky,  path.  Anat.  Bd.  III.  pag.  585.  — 
Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  II.  pag.  33.  —  Rokitansky,  Ztschr.  der  Ges. 
Wien.  Aerzte,  1849,  Mai.  —  Boinet,  traite  prat.  des  maladies  des  ovaires,  Paris, 
1867.  —  Waldeyer,  Eierstock  und  Ei,  Leipzig,  1870. 

Der  Mangel  beider  Eierstöcke,  eine  im  Ganzen  seltene  Ano- 
malie, ist  gewöhnlich,  mit  Bildungsfehlern  anderer  Tlieile  des  weiblichen 
Genitalienapparats  verbunden.  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  gleichzeitig 
mit  ihm  ein  vollständiger  Mangel  der  Gebärmutter  und  der  Eileiter,  in 
anderen  hingegen  zeigte  der  Uterus  nur  eine  rudimentäre  Bildung,  an 
welcher  auch  die  Vagina,  die  Schamlippen,  die  Clitoris  und  die  Brüste 
Theil  nahmen.  Als  Entstehungsursachen  kann  man  entweder  ein  voll- 
kommenes Fehlen  der  ersten  Anlagen  der  Geschlechtsdrüsen  oder  eine 
abnorme  Bückbildung  derselben  betrachten  oder  es  haben  sich  endlich 
die  Ovarien  entwickelt,  sind  aber  durch  fötale  Entzündungsprocesse  vom 
übrigen  Sexualapparat  abgeschnürt  worden  und  durch  nachträgliche  Be- 
sorption  entweder  völlig  verschwunden  oder  sie  finden  sich  in  Form  von 
meistens  cystenartigen  Gebilden  irgendwo   in   der   Bauchhöhle  angeheftet 
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oder  selbst  frei.  (Klob  a.  a.  0.  pag.  314.)  Nach  mehreren  uns  vorlie- 
genden Beobachtungen  übt  der  Mangel  beider  Ovarien  insofern  einen 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  weiblichen  Körpers  aus,  als  mehrere 
der  den  weiblichen  Typus  charakterisirenden  Eigenthümlichkeiten  fehlen. 
Das  Kinn  bedeckt  sich  mit  Barthaaren,  die  Stimme  wird  rauh,  männ- 
lich, die  Brüste  erscheinen  unentwickelt,  das  Becken  zeigt  die  dem 
männlichen  Geschlechte  zukommende  Form  und  es  fehlt  jede  Spur  der 
menstrualen  Vorgänge,  obgleich  der  Geschlechtstrieb  keineswegs  immer 
vermisst  wird. 

Häufiger,  aber  keineswegs  oft,  hat  man  den  Mangel  eines  Eier- 
stocks beobachtet,  welcher  dann  gewöhnlich  mit  einer  mangelhaften  Ent- 
wickelung der  dem  fehlenden  Eierstocke  entsprechenden  Uterushälfte 
verbunden  ist.  Zuweilen  combinirt  er  sich  mit  einem  Descensus  der 
Niere,  welches  Organ  auf  jener  Seite,  wo  das  Ovarium  fehlte,  tief  in 
der  Beckenhöhle  liegend  gefunden  wurde.  Dieser  Bildungsfehler  kann 
bestehen,  ohne  dass  die  äusseren  Genitalien  im  Geringsten  Anomalieen 
darbieten,  ja  es  erleiden  sogar  nicht  selten  die  menstrualen  Vorgänge 
keine  Störung,  und  mehrere  Fälle  sind  bekannt,  wo  Frauen  mehrmals 
concipirten  und  selbst  Kinder  von  verschiedenem  Geschlechte  gebaren, 
obgleich  die  nach  ihrem  Tode  vorgenommene  Section  den  Mangel  des 
einen  Eierstockes  nachwies. 

Die  mangelhafte  Entwickelung  der  Eierstöcke  wird  unter 
zweifacher  Form  beobachtet:  entweder  zeigt  das  Organ  seine  fötale, 
vielfach  gelappte,  zungenförmige  Gestalt  bei  gleichzeitiger  auffallender 
Kleinheit  und  gänzlichem  Mangel  oder  höchstens  spärlicher  Entwickelung 
der  Graafschen  Follikel  —  oder  der  Eierstock  hat  zwar  die  dem  ge- 
schlechtsreifen  Weibe  zukommende  Form,  ist  aber  klein,  platt,  nur  einige 
wenige  Bläschen  darbietend.  Diese  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien 
ist  gewöhnlich  beiderseitig;  doch  haben  wir  sie  auch  öfters  blos  an  einem 
Eierstocke  wahrgenommen.  Im  ersteren  Falle  beobachtet  man  zuweilen 
gleichzeitig  die  bereits  beschriebene  mangelhafte  Entwickelung  des  Uterus, 
und  in  der  Regel  sind  derartige  Frauen  entweder  vollkommen  amenor- 
rhoisch, oder  mindestens  spärlich  menstruirt,  dabei  begreiflicher  Weise 
steril.  Im  anderen  Falle  aber  zeigen  die  übrigen  Genitalien  gewöhnlich 
keine  Abweichung  von  der  Norm,  die  Menstruation  erleidet  wenigstens 
nicht  nothwendig  eine  Störung,  und  auch  wiederholte  Conception  kann 
stattfinden,  wie  wir  uns  in  einem  Falle  überzeugten,  wo  wir  bei  der 
Section  einer  Frau,  welche  6mal  geboren  hatte,  eine  exquisit  fötale 
Form  des  linken  Eierstockes  vorfanden,  während  der  rechte  normal  ent- 
wickelt war. 
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2.  Atrophie  der  Eierstöcke. 

Die  Atrophie  der  Ovarien  ist  theils  die  Folge  der  sich  über  das 
ganze  Genitaliensystem  verbreitenden  senilen  Involution  und  der  durch 
die  im  Laufe  vieler  Jahre  häufig  eingetretenen,  mit  Bildung  vou  Narben- 
gewebe endigenden  Follikelberstung  oder  sie  tritt  zuweilen  auch  in  jugend- 
licherem Alter  theils  für  sich  allein,  theils  combinirt  mit  einem  atrophi- 
schen Zustande  der  Gebärmutter  auf. 

Ein  atrophischer  Eierstock  zeichnet  sich  zunächst  durch  seine  geringe 
Länge,  Breite  und  Dicke  aus  und  erscheint  zu  einem  kleinen  soliden 
fibrösen  Körper  zusammengeschrumpft,  an  welchem  sich  entweder  gar 
keine,  oder  nur  sehr  spärlich,  nicht  selten  cystös  entartete  Graafsche 
Bläschen  vorfinden.  Die  Oberfläche  des  Organs  ist  uneben,  runzlig  und 
mit  Furchen  versehen,  welche  sich,  ähnlich  den  Gehirnwindungen,  über 
den  ganzen  Eierstock  hinziehen.  Dabei  ist  das  Gewebe  auffallend  blut- 
arm und   trocken. 

Sieht  man  von  der  durch  die  senile  Involution  der  Genitalien  be- 
dingten Atrophie  der  Eierstöcke  ab,  so  dürfte  es  unmöglich  sein,  eine 
zureichende  Erklärung  für  den  Eintritt  dieser  Metamorphose  zu  geben. 
Es  ist  dieselbe,  wenn  sie  sich  auf  beide  Eierstöcke  erstreckt,  eine  nicht 
zu  beseitigende  Ursache  der  Unfruchtbarkeit,  sie  bleibt  der  Diagnose  voll- 
kommen unzugängig  und  lässt  deshalb  auch  keine  geeignete  Behandlung 
zu,  welche  übrigens  bei  der  tief  greifenden  Texturveränderung  des  Organs 
wohl  auch  gänzlich  fruchtlos  wäre. 


3.  Hypertrophie  der  Eierstöcke. 

Vgl.   die  Bemerkungen  über  chronische   Oophoritis  S.   542  ff. 

4.  Lageabweiehungen  und  Brüche  der  Eierstöcke. 

Perc.  Pott,  chirurg.  observ.  relat.  to  the  Cataract,  the  Polypus  etc.  London 
1775.  —  Pet.  Camper,  Genees-,  Natuur  en  huishoudkundig  Kabinet  1779.  No.III. 
pag.  196.  —  De  pelvi,  Lib.  II.  cap.  2.  pag.  17.  —  Deneux,  Melanges.  Tom.  VIII. 
pag.  7.  —  Seiler  in  Rust's  Hdb.  der  Chirurgie,  Berlin  1832,  Bd.  VIII.  pag.  616. 
—  Tarozzi  in  Meissner's  Forschungen  etc.  Bd.  III.  pag-.  55.  —  Balling  in 
Mende's  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes;  Götting.  1836.  Bd.  II.  pag.  102.  — 
Beck  im  encyclop.  Wtbch.  der  med.  Wiss.  Berlin  1837.  Bd.  XVI.  pag.  263.  — 
Colombat,  traite  de  maladies  des  femmes.  Paris  1838.  Tom.  I.  pag.  358.  — 
Neboux,  Arch.  gen.  de  med.  1846.  Sptbr.  —  Mulert,  zur  Lehre  von  der  Hernia 
ovarii  primaria  inguinalis  und  cruralis;  Journ.  f.  Chir.  IX.  3.  —  Rokitansky, 
Lehrbuch  der  path.  Anat.  Wien,  1861,  III.  pag.  411.  —  Heschel,  österr.  Ztschr. 
für  prakt.  Heilk.   1862,  No.  20.  —  Meadows,  case  of  inguinal  Hernia  of  the  right 
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ovary,  Transact.  of  the  obst.  society  of  London,  1862,  Vol.  III.  pag.  438.  —  Kl  ob, 
path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien,  1864.  pag.  314  und  315.  —  Sucro, 
Ruptur  der  Vagina  mit  Vorfall  eines  Hydroovariums ;  Tübingen,  1864.  —  Casati, 
linkss.  Schenkelhernie  durch  eine  Ovariencyste  gebildet;  Gaz.  de  Paris,  1866,  4., 
pag.  61.  —  Loumaigne,  de  la  hernie  de  l'ovaire;  Paris,  1869.  —  Beigel,  Krank- 
heiten des  weibl.   Geschlechtes;  Erlangen,   1874.  Bd.  I.  pag.  433. 

Das  Ovariuni  erleidet  durch  seine  eigenen  so  wie  durch  die  Krank- 
heiten der  benachbarten  Organe,  namentlich  durch  die  Vergrösserungen 
und  Dislocationen  der  Gebärmutter,  mannigfaltige  Lageveränderungen. 
Diese  sind  jedoch  im  Vergleiche  mit  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Uebeln  von  untergeordneter  Bedeutung.  Wir  haben  übrigens  diesen  er- 
worbenen Dislocationen  der  Eierstöcke  an  den  geeigneten  Stellen  dieses 
Buches  die  geziemende  Aufmerksamkeit  geschenkt,  weshalb  wir  uns  hier 
wohl  jeder  weiteren  Bemerkung  über  dieselben  enthalten  können.  Dafür 
dürfte  wohl  eine  kurze  Besprechung  der  sogenannten  Eierstocksbrüche 
an  ihrem  Platze   sein. 

Die  Eierstockhernien  sind  gewöhnlich  angeboren,  und  man  hat 
diese  Organe,  wenn  auch  am  häufigsten  in  Leisten-,  so  doch  auch  in 
Schenkel-,  Bauch-,  Scheidenbrüchen  und  in  solchen  des  eirunden  Loches, 
so  wie  auch  des  grossen  Hüftausschnittes  vorgefunden.  Sie  waren  theils 
mit  Darm-  und  Netzbrüchen  complicirt,  theils  bestanden  sie  für  sich,  so 
dass  nur  die  Ovarien  in  dem  Bruchsacke  vorgefunden  wurden. 

Die  Aetiologie  dieser  Dislocationen  der  Eierstöcke  ist  noch  ziemlich 
dunkel,  namentlich  gilt  dies  von  jenen  Fällen,  wo  diese  Organe  durch 
Lücken  hervorgetreten  waren,  welche  weit  von  dem  normalen  Sitze  der 
Eierstöcke  entfernt  sind.  Wir  wollen  die  über  diesen  Gegenstand  bereits 
vorgebrachten  Hypothesen  nicht  durch  neue  vermehren,  sondern  blos  be- 
merken, dass  die  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  ihrer  Genese  nach 
unerklärlichen  Eierstockhernien  wohl  in  den  meisten  Fällen  als  wirkliche 
Bildungsfehler  zu  betrachten  sind.  Die  Ovarial-Leistenbrüche  dürften  ge- 
wöhnlich durch  das  zuweilen  beim  Weibe  vorfindliche  Offenbleiben  des 
Processus  vaginalis  peritonaei  (Nuck'scher  Canal)  bedingt  werden.  Dieser 
Canal  reicht  durch  den  Leistencanal  bis  in  die  Schamlippe  herab,  wohin 
dann   nach  Art  der  Hoden  die  Eierstöcke  herabsteigen. 

Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  folgende  für  die 
Diagnose  nicht  unwichtige   Schlüsse  ziehen: 

Der  Schmerz,  der  solche  Brüche  begleitet,  soll  sich  von  der  Bruch- 
pforte  bis  zur  Gebärmutter  verbreiten,  und  wenn  man  mittels  des  in  die 
Vagina  eingebrachten  Fingers  die  Gebärmutter  stark  bewegt,  so  soll  man 
gewöhnlich  auch  einige  Bewegung  an  dem  Inhalte  des  Bruches  verspüren. 
Bei  einseitigen  Eierstock-Leistenbrüchen  erschien  der  Fundus  uteri  dem 
Bruche    etwas    zugekehrt,    und    Seiler    macht    darauf   aufmerksam,   dass 

v.  Scanzoni,  Gynäkologie.    5.  Aufl.  34 
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die  Schmerzen  in  dem  Bruchsacke  sich  vermehren  und  von  einem  ziehen- 
den oder  spannenden  Gefühle  begleitet  werden,  sobald  sich  die  Kranke 
auf  die  der  Hernie  entgegengesetzte  Seite  legt.  Churchill  erwähnt, 
dass  die  Eierstockshernien  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  in  Folge  der 
congestiven  Anschwellung  des  Eierstockes  häufig  etwas  vergrössern  und 
gegen  Berührung  schmerzhaft  werden,  welches  Zeichen,  wenn  es  sich 
wirklich  bestätigen  sollte,  allerdings  für  die  Diagnose  belangreich  wäre. 
Wir  haben  ein  solches  jeder  Menstruationsperiode  vorangehendes  An- 
schwellen des  Eierstockes  in  einem  Ealle  beobachtet,  wo  dieser  mit  dem 
grössten  Theile  der  Gebärmutter  in  einem  linksseitigen  Leistenbruche  lag. 
(Vgl.   das   Capitel  über  die  Gebärmutterbrüche.) 

Es  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  wo  Eierstockbrüche  einge- 
klemmt wurden.  Nach  Meissner's  Angabe  soll  sich  hier  gewöhnlich 
schnell  eine  Entzündung  herausbilden,  welche  entweder  in  Eiterung  über- 
geht, oder  eine  weiter  verbreitete  Peritonaeitis  zur  Folge  hat.  Las  aus 
hat  bei  einem  4 — 5jährigen  Mädchen  Abscessbildungen  in  einem  solchen 
Bruche  beobachtet,  und  ebenso  behauptet  Balling,  eine  völlige  Zer- 
störung des  ektropirten  Eierstockes  eingetreten  gesehen  zu  haben;  der 
Eiter  entleerte  sich  nach  Aussen  und  die  Kranke  genas.  Boivin  und 
Duges  äussern  die  Besorgniss,  dass  der  Eierstockbruch,  wo  er  nicht 
nothwendig  Unfruchtbarkeit  zur  Folge  hat,  Veranlassung  zu  Extrauterin- 
schwangerschaften  geben  könne,  doch  liegt  keine  diese  Vermuthung  über- 
zeugend beweisende  Beobachtung  vor. 

Bei  beweglichen,  frisch  entstandenen  Eierstockbrüchen  wäre  die  Re- 
position und  das  Anlegen  eines  zweckmässigen  Bruchbandes  unstreitig  das 
passendste  Verfahren.  Gelänge  die  Reposition  nicht  und  wäre  der  Bruch 
der  Sitz  heftiger  Beschwerden  oder  wiederholter  Entzündungen,  so  könnte, 
wie  in  den  von  Pott,  Deneux  und  Meadows  mitgetheilten  Fällen, 
nach  vorausgeschickter  Spaltung  der  Integumente,  die  Exstirpation  des 
Eierstocks  vorgenommen  werden.  Meissner  gibt  den  Rath,  den  Eier- 
stock da,  wo  seine  Reposition  nicht  vollständig  gelingt ,  so  weit  als 
möglich  in  den  Bauchring  zurückzudrängen  und  ihn  daselbst  durch  ein 
Bruchband  festzuhalten,  worauf  er  vielleicht  Verwachsungen  mit  der  Um- 
gegend eingeht  und   so  eine  Radicalheilung  zu  Stande  kömmt. 

Als  eine  nicht  blos  in  anatomischer,  sondern  auch  in  praktischer 
Beziehung  wichtige  Lageveränderung  ist  die  erst  in  neuester  Zeit  genauer 
gewürdigte  Achsendrehung  des  Eierstocks  hervorzuheben.  Es  kann 
sich  nämlich  ein  normales,  noch  häufiger  aber  ein  vergrössertes  Ovarium, 
in  der  Regel  wohl  durch  eine  ihm  von  den  JSTachbarorganen  mitgetheilte 
Bewegung  so  um  seine  Achse  drehen,  dass  z.  B.  sein  äusseres  Ende  nach 
unten  und  dann  nach  innen  tritt,  wobei  sich  das  Abdominalende  der 
Tuba  bogenförmig  um  den  oberen  Rand  und   das  jetzt  nach  oben  stehende 
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innere  Ende  des  Eierstocks  herumschlägt.  Vervollständigt  sich  diese  halbe 
Drehung  zu  einer  ganzen,  durch  welche  der  obere  Rand  zum  unteren 
wird,  oder  erfolgen,  wie  dies  auch  schon  beobachtet  wurde,  mehrere  solche 
Drehungen,  so  legt  sich  die  Tuba  in  einer  oder  in  mehreren  Spiral- 
windungen um  das  Ligamentum  ovarii  und  aus  all  diesen  Vorgängen 
resultirt  nothwendig  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrechung 
des  Kreislaufs  innerhalb  der  strangulirten  Venenplexus,  aus  welcher  sich 
früher  oder  später  Hyperämieen  und  Entzündungen  des  Eierstocks  mit 
zuweilen  hinzutretender  consecutiver  Peritonaeitis  entwickeln.  War  das 
um  seine  Achse  gedrehte  Ovarium  cystös  entartet,  so  entstehen  in  Folge 
der  erwähnten  Kreislaufshemmung  jauchige  Entzündungen  der  Wände  des 
Tumors  oder  Blutergüsse  in  die  Höhlen  desselben.  In  einzelnen  hierher 
gehörigen  Fällen  fand  in  Folge  der  geschilderten  Drehung  der  Tuba,  des 
Eierstocks  und  breiten  Mutterbandes  eine  förmliche  Abschnür ung  des 
Ovariums  statt,  worauf  dies  entweder  frei  in  der  Bauchhöhle  liegen  blieb 
oder  durch  mehr  oder  weniger  massenreiche  Exsudate  an  irgend  einer 
Stelle  fixirt  wurde.  Das  abgeschnürte  Ovarium  erleidet,  da  es  nunmehr 
nur  von  den  Gefässen  der  dasselbe  umgebenden  Pseudomembranen  ernährt 
wird,  in  der  Regel  eine  ansehnliche  Schrumpfung.  Erfolgt  dagegen  die 
Abschnürung  im  Fötalleben  und  fehlen  die  eben  erwähnten  Pseudomem- 
branen, so  kann  eine  völlige  Resorption  und  hiermit  Mangel  des  Ovariums 
eintreten. 


5.  Die  Entzündung  der  Eierstöcke. 

Die  ältere  Literatur  in  den  mehrfach  citirten  Sammelwerken  von  Busch  und 
Meissner;  von  neueren  Schriften  verdienen  genannt  zu  werden:  Chereau,  ma- 
ladies  des  ovaires.  Paris  1844,  pag.  118.  —  Heinrich,  zwei  Beobachtungen  von 
Oophoritis  mit  Eiterfistelbildnng  etc.;  Henle's  und  Pfeufer's  Ztschr.  1846.  V.  1.  — 
Kiwisch,  klinische  Vorträge,  Bd.  II.  pag.  44.  —  E.  J.  Tilt,  diseases  of  women 
and  ovarian  inflammation.  London  1853.  —  Veit  in  Virchow's  Handb.  der  spec. 
Pathologie  und  Therapie,  Bd.  VI.  pag.  215.  —  Henkel,  über  chronische  Oopho- 
ritis, in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  No.  12.  —  Raciborsky,  Ovariitis 
follicularis;  Gaz.  des  hop.,  1856,  Novbr.  —  Rokitansky,  path.  Anat.  Wien,  1861, 
III.  pag.  420.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien,  1864,  pag.  378. 
—  Schultze,  über  Palpation  norm.  Eierstöcke.  Diagnose  geringer  Vergrößerun- 
gen; Jen.  Ztschr.,  1864,  I.,  pag.  279.  —  Kugelmann,  gynäk.  Mitth.,  bes.  über 
chron.  Oophoritis,  Deutsche  Klinik,  1865,  No.  14 — 18.  —  Gallard,  Lecons  de 
clinique  sur  l'ovarite,  Paris,  1869.  —  Raymond,  de  l'ovarite,  Gaz.  des  hop.,  1869, 
No.  84  —  125.  —  M.  Duncan,  Ovaritis,  Edinb.  med.  Journ.  1871.  XVII. pag.  193.  — 
Slaviansky,  die  Entzündung  der  Eierstöcke,  Arch.  f.  Gynäk.,  1872.  III.  Bd., 
pag.  183. 

Die  allmonatlich  wiederkehrenden  menstrualen  Congestionen,  deren 
anatomische    Verhältnisse    bereits     weiter     oben     ausführlich     geschildert 
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wurden,  erreichen  nicht  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  alle  einer 
Entzündung  des  Eierstockes  zukommenden  Merkmale  darbieten.  Ana- 
lysirt  man  eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinun- 
gen während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  für  die  Gegenwart  einer 
Oophoritis  sprechen,  so  gelangt  man  zur  Ueberzeugung,  dass  diese  Krank- 
heit wirklich  in  den  meisten  Fällen  mit  irgend  einer  Störung  der  men- 
strualen  Verrichtungen  im  causalen  Zusammenhange  steht.  Alle  jene 
Schädlichkeiten,  welche  im  Stande  sind,  die  menstrualen  Hyperämieen  der 
Genitalien  zu  steigern  und  durch  längere  Zeit  auf  einer  abnormen  Höhe 
zu  erhalten,  spielen  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Affectionen,  und  wenn  wir  hier  die  plötzlichen  auf  die 
menstruirende  Frau  einwirkenden  Erkältungen  mit  oder  ohne  Suppression 
der  Menses,  die  Ausübung  des  Coitus  während  und  unmittelbar  nach  den 
Katamenien,  den  Gebrauch  heftig  wirkender  Emenagoga,  die  Anwendung 
sehr  warmer  Fuss-  und  Vollbäder  in  der  eben  erwähnten  Zeit  besonders 
hervorheben,  so  ist  hiermit  blos  die  Art  der  Schädlichkeit  angedeutet, 
welche  eine  Oophoritis  im  nicht  schwangeren  oder  nicht  puerperalen 
Zustande  des  Weibes  hervorzurufen  vermögen.  Nicht  selten  äussern  diese 
Momente  ihren  schädlichen  Einfluss  wenigstens  wahrnehmbar  zunächst 
auf  andere  Organe,  unter  welchen  die  Gebärmutter  namentlich  hervorge- 
hoben zu  werden  verdient,  und  so  geschieht  es,  dass  man  zuweilen  acute 
und  chronische  Metritiden,  Hypersecretionen  der  Uterus-  und  Vaginal- 
schleimhaut u.  s.  w.  durch  längere  Zeit  fortbestehen  sieht,  bis  sich  end- 
lich zu  diesen  Uebeln  unverkennbare  Zeichen  einer  Oophoritis  hinzu- 
gesellen. 

Slaviansky  hebt  besonders  hervor,  dass  sich  die  Oophoritis  nicht 
selten  zu  einer  totalen  oder  partiellen  Peritonaeitis  hinzugesellt,  in 
welchem  Falle  sich  der  Process  von  der  Peripherie  des  ganzen  Eierstocks 
zum  Centrum  ausbreitet,  ausserdem  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
man  die  Oophoritis  nicht  selten  unter  den  anderen  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  bei  Sectionen  der  Leichen  von  Subjecten,  die  an  acuten, 
infectiösen  Krankheitsformen,  wie  Typhus,  Febris  recurrens ,  Cholera, 
Septihämie  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  sind,  vorfindet,  namentlich  soll 
die  Erkrankung  des  Eierstocks  nie  fehlen  in  den  Fällen,  wo  der  Tod 
rasch  nach  der  Wirkung  des  specifischen  Virus  erfolgte.  Schliesslich  er- 
wähnt Slaviansky  noch,  dass  man  nach  Vergiftungen  mit  Phosphor, 
Arsenik  (Myschkin)  und  Quecksilber  (Hinsburg)  im  Eierstocke  die- 
selben  Veränderungen  vorfindet,  wie  bei  den  Infectionskrankheiten. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  Oophoritis  —  wenig- 
stens die  später  genauer  zu  schildernde  —  parenchymatöse  Form  der- 
selben keineswegs  zu  den  seltenen  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe   zu    zählen    ist,    wie    dies    noch    in    neuester    Zeit    von    Beigel 
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behauptet  wird;  gerne  aber  geben  wir  zu,  dass  man  früher  zu  weit  ge- 
gangen ist,  wenn  man  jeden  in  der  üvarialgegend  auftretenden  Schmerz 
als  ein  die  Diagnose  einer  Oophoritis  begründendes  Symptom  aufge- 
fasst  hat. 

Wir  sind  allmälig  zur  TJeberzeugung  gelangt,  dass  das  klinische 
Bild  der  Oophoritis  nur  selten  so  ausgeprägt  ist,  dass  es  zu  einer  festen 
Diagnose  dieser  Krankheit  berechtigt ;  nicht  so  gar  selten  wird  man  ihre 
Anwesenheit  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  vermuthen, 
ohne  die  volle  Ueberzeiigung  von  ihrer  wirklichen  Existenz  gewinnen  zu 
können.  Die  Anschauungen  der  klinischen  und  der  pathologischen  Ana- 
tomen haben  in  dieser  Beziehung  eine  ganz  auffallende  Wandlung  er- 
fahren; denn  während  man  bis  vor  Kurzem  mit  der  Diagnose  einer 
Oophoritis  am  Krankenbette  sehr  freigebig  war,  die  pathologischen  Ana- 
tomen dagegen  das  Leiden,  abgesehen  von  den  puerperalen  Fällen,  als 
ein  in  seinem  acuten  Stadium  nur  selten  anatomisch  nachweisbares  er- 
klärten, erscheint  die  Sachlage  jetzt  geradezu  umgekehrt,  indem  Sla- 
viansky,  einer  der  gründlichsten  anatomischen  Forscher  auf  diesem 
Gebiete,  die  parenchymatöse  Oophoritis  zu  den  oft  vorkommenden  Er- 
krankungen der  weiblichen  Sexualorgane  zählt,  während  alle  neueren 
Kliniker  geradezu  entgegengesetzter  Ansicht  sind.  Erst  weitere  Unter- 
suchungen müssen  diese  schwebende  Frage  zu  einer  bestimmten  Lösung 
bringen,  wobei  namentlich  zu  entscheiden  sein  wird,  ob  alle  Zustände, 
welche  jetzt  von  den  modernen  pathologischen  Anatomen  der  Entzün- 
dung des  Eierstocks  zugeschrieben  werden,  diese  Auffassung  wirklich 
verdienen  oder  nicht. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  betrachtet,  kann  man  füglich  zweierlei 
Arten  der  Eierstocksentzündung  unterscheiden,  je  nachdem  nämlich  ent- 
weder das  eigentliche  Drüsenparenchym  oder  das  dazwischen  liegende 
Bindegewebe  der  Sitz  des  Leidens  ist,  so  dass  man  nach  Slaviansky's 
Untersuchungen  eine  parenchymatöse  und  eine  interstitielle  Form  der 
Oophoritis  unterscheidet.  Hierbei  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  man  gewiss  selbst  bei  Sectionen  nur  äusserst  selten  Gelegenheit  haben 
wird,  eine  der  eben  erwähnten  Formen  isolirt,  ohne  Combination  mit 
der  andern  vorzufinden.  So  gesellt  sich  zur  Entzündung  des  Parenchyms 
beinahe  stets  ein  ähnlicher  Process  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  und 
beide  eben  genannten  Formen  sind,  sobald  sie  nur  einen  etwas  höheren 
Grad  erreichen,  beinahe  unausweichlich  mit  der  Setzung  exsudativer 
Producte  auf  dem  benachbarten  Theile  des  Peritonäums  verbunden. 

Was  nun  die  anatomischen  Merkmale  der  parenchymatösen 
Oophoritis  anbelangt,  so  ist  nach  Slaviansky's  Darstellung,  der  wir 
im  Nachstehenden  folgen,  der  Sitz  derselben  das  ganze  epitheliale  Drüsen- 
gewebe, das  Epithel  der  Peripherie,    das    der   Valentin  -Pf  lüger'schen 
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Schläuche,  das  der  Membrana  granulosa  und  endlich  das  Ei.  Hierbei  ist 
das  Ovarium  nicht  erheblich  vergrössert,  sein  Gewebe  von  beinahe  nor- 
maler Consistenz,  die  Gefässe  sind  in  verschiedenem  Grade  mit  Blut  ge- 
füllt, zuweilen  ist  sogar  die  Hyperämie  sehr  stark  ausgeprägt,  so  dass 
die  feinsten,  die  Follikel  umgebenden  Gefässe  sich  als  zierliches  Netzwerk 
präsentiren.  Die  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Follikel  erscheinen  in  den 
meisten  Fällen  unverändert,  bei  intensiverer  Erkrankung  dagegen  zeigen 
sie  eine  scharf  ausgesprochene  Hyperämie  ihrer  gelben  Granulations- 
schichte, der  Liquor  folliculi  wird  mehr  oder  weniger  trübe  und  täuscht 
eine  eitrige  Flüssigkeit  vor.  Die  Oberfläche  des  Eierstocks  zeigt,  abge- 
sehen von  unbedeutender  Hyperämie,  keine  Veränderung,  in  den  schwereren 
Fällen  erscheint,  entsprechend  den  in  oben  bezeichneter  Weise  veränder- 
ten Follikeln,  Ablagerung  fibrinöser  Massen  in  geringer  Menge.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  charak- 
teristische Veränderungen  in  der  Corticalschichte  des  Ovariums.  Die 
Primordialfollikel  zeigen  die  Epithelialzellen  im  Zustande  trüber  Schwel- 
lung, in  einigen  derselben  kann  man  zwei  Kerne  constatiren  in  anderen 
aber  verschwinden  dieselben  allmälig  eben  so,  wie  die  Contouren  der 
Zelle  selbst  in  der  Weise,  dass  an  etlichen  Stellen  anstatt  der  früher 
gewesenen  Zellenmembran  nur  eine  feinkörnige,  sich  zum  Theil  durch 
Essigsäure  aufhellende  Masse  gefunden  wird.  Wenn  der  Process  inten- 
siver ausgeprägt  ist,  trübt  sich  der  Inhalt  des  Eichens  so  sehr,  dass  die 
Vesicula  germinativa  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Das  die  Primordialfollikel 
umgebende  Gewebe  des  Stroma  ovarii  ist  ohne  scheinbare  Veränderungen, 
bei  den  entwickelten  Follikeln  mit  ausgesprochener  Granulationsschichte 
sind  die  Gefässe  dieser  Schichte  mit  Blut  angefüllt.  Bei  den  höchsten 
Graden  der  Erkrankung  greift  der  Process  schon  mehr  entwickelte  Fol- 
likel an  und  sind  die  Veränderungen  des  Inhalts  derselben  mit  den  ent- 
zündlich degenerativen  Processen  des  Parenchyms  der  Primordialfollikel 
identisch.  Die  ganze  Membrana  granulosa  mit  ihrem  Cumulus  ovigerus 
ist  in  einen,  stellenweise  noch  schwach  ausgeprägte  Contouren  der  Epi- 
thelialzellen zeigenden,  feinkörnigen  Detritus  umgewandelt.  Der  Liquor 
folliculi  präsentirt  sich  als  eine  trübe,  eiterähnliche  Flüssigkeit,  wirk- 
lichen Eiter  hat  Slaviansky  in  der  Follikelhöhle  nie  zu  Gesicht  be- 
kommen. Ganz  analog  den  schwereren  Formen  der  parenchymatösen 
Entzündung  der  grossen  drüsigen  Organe  des  Körpers  sehen  wir  auch  in 
den  Ovarien  eine  consecntive  Entzündimg  des  interstitiellen  Gewebes 
sich  entwickeln;  hier  wird  das  letztere  in  der  Gegend  afficirt,  wo  es 
dem  Follikelparenchym  angrenzt,  indem  es  die  Granulationsschichte  des- 
selben bildet.  Letztere  ist  wegen  der  Ueberfüllung  ihrer  Gefässe  makro- 
skopisch dunkelroth  gefärbt,  sehr  locker  und  faltig,  zuweilen  zahlreiche 
Extravasate  zeigend,  und  lässt  sich  von  dem  unterliegenden  mehr  derben, 
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grobfaserigen  Bindegewebe  des  Stroma  ziemlich  leicht  ablösen.  Quer- 
schnitte der  Wandungen  in  beschriebener  Weise  degenerirter  Follikel 
zeigen  eine  ziemlich  dicke,  homogene  Membrana  propria,  an  deren  innerer 
Fläche  ein  feinkörniger  Zerfall  der  Membrana  granulosa  anliegt ,  die 
äussere  aber  geht  stellenweise  ohne  scharf  contourirte  Grenzen  in  die 
Granulationsschichte  über,  die  eine  Masse  junger,  gut  erhaltener  Zellen, 
der  Form  und  Grösse  nach  den  farblosen  Blutkörperchen  entsprechend, 
enthält.  Blutextravasate  werden  von  der  Höhle  des  Follikels  durch  die 
unveränderte  Membrana  propria  getrennt,  welche  als  ein  sehr  festes 
Gebilde,  durch  Sklerose  des  Bindegewebs  entstanden,  nicht  leicht  durch 
ein  Extravasat  zerstörbar  ist.  Slaviansky  glaubt,  dass  die  sogenannte 
Apoplexia  folliculi  mit  Durchtritt  des  Blutes  in  die  Follikelhöhle  ein  sehr 
seltenes  Vorkommniss  ist.  Die  Oberfläche  des  Eierstocks  zeigt  bei  den 
mehr  intensiven  Erkrankungsformen  das  Epithel  trüb  geschwellt  und 
stellenweise  in  eine  feinkörnige,  structurlose  Masse  zerfallen,  die  den 
veränderten  grösseren  Follikeln  entsprechenden  Stellen  sind  stark  hyper- 
ämisch,  mehr  oder  weniger  grosse  Extravasate  enthaltend  und  mit  ver- 
schieden grossen  Fibrinschwarten  bedeckt,  das  darunter  liegende  Binde- 
gewebe des  Stroma  zeigt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Infiltration 
mit  Granulationszellen. 

Bei  der  interstitiellen  Oophoritis  beschränkt  sich  der  Process 
vorzüglich  auf  das  Stroma  ovarii  (das  Bindegewebe  der  Medullär-  und 
Corticalschichte,  und  das  Granulationsgewebo  der  gelben  Schichte  des 
Graafschen  Bläschens)  und  bleibt  im  Anfange  der  Erkrankung  das 
Parenchym  ganz  unverändert.  Solche  Ovarien  sind  immer  vergrössert, 
schlaff,  ödematös,  die  Schnittfläche  zeigt  zahlreiche,  blutstrotzend  ange- 
füllte Gefässe  und  Extravasate  verschiedener  Grösse.  Zuweilen  lässt  sich 
das  Gewebe  in  Folge  der  starken  Durchtränkung  mit  Flüssigkeit  leicht 
mit  den  Fingern  zerdrücken  und  besitzt  die  Flüssigkeit  manchmal  ichoröse 
Eigenschaften  (Putrescentia  ovarii).  In  den  leichteren  Fällen  sind  die 
Follikel  meist  unverändert,  die  schwereren  bedingen  in  denselben  Ver- 
änderungen, welche  der  bei  der  Oophoritis  parenehymatosa  beschriebenen 
gleich  sind.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  im  Gewebe 
eine  Anzahl  zeitiger  Elemente  von  Grösse  und  Gestalt  der  farblosen 
Blutkörperchen,  die  Zahl  der  fixen,  spindelförmigen  Bindegewebszellen  des 
Stroma  ist  vermehrt,  dieselben  sind  verkleinert,  unregelmässig  angeordnet, 
dazwischen  viele  extravasirte  Blutkörperchen;  ausserdem  kommen  in  ver- 
schiedener Grösse  Anhäufungen  von  runden,  eiterartigen  Zellen  vor, 
welche  Anhäufungen  makroskopisch  die  Eigenschaft  von  miliaren  Eiter- 
herden darbieten.  In  dem  Stroma  lassen  sich  vollkommen  erhaltene, 
primordiale  und  reife  Follikel  nachweisen,  in  den  ausgesprochenen  Fällen 
sind  dieselben  mit    einer    feinkörnigen  Masse    erfüllt.     Die  gelbe  Granu~ 
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lationsschiohte  der  Wandungen  der  grossen  Follikel  zeigt  fast  immer 
eine  starke  Hyperämie  und  zahlreiche  Extravasate.  Die  Oberfläche  des 
Eierstocks  ist  stets  mit  Fibrinschwarten  bedeckt  und  sehr  oft  mit  den 
umliegenden  Theilen  (Lig.  latum.  Fimbrien,  Uterus,  Darm  u.  dgl.)  ver- 
klebt.  (Slaviansky,   1.   c.   pag.    183   u.   ff.) 

Einen  hierher  gehörigen,  ganz  charakteristischen  Fall  hatten  wir 
Gelegenheit  vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  zu  beobachten,  und  bedauern 
nur,  dass  er  nicht  einer  sorgfältigeren  mikroskopischen  Untersuchung 
unterworfen  wurde. 

Die  betreffende  Frau  war  in  ihrem  35.  Lebensjahre  an  einer  Pneu- 
monie, welche  sie  sich  durch  Erkältung  zugezogen  hatte,  gestorben  und 
klagte  während  der  letzten  Tage  ihres  Lebens  über  Beschwerden,  welche 
wir  als  Symptome  einer  umschriebenen  Peritonaeitis  in  der  Umgebung 
des  rechten  Eierstocks  gehalten  hatten.  Bei  der  Section  fand  sich  wirk- 
lich eine  etwa  faustgrosse,  rechts  vom  Uterus  in  der  Beckenhöhle  ge- 
lagerte, aus  geronnenem  Faserstoffe  bestehende  Exsudatmasse,  welche 
sich  ohne  grosse  Mühe  von  den  darunterliegenden  Theilen  abheben  Hess, 
worauf  das  von  diesem  Exsudate  bedeckt  gewesene  Ovarium  zum  Vor- 
scheine kam.  Dasselbe  hatte  einen  Längendurchmesser  von  2",  während 
der  senkrechte  Durchmesser  mehr  als  l1/^"  nnd  die  Dicke  des  Organs 
etwa  l'/V'  betrug.  Der  Eierstock  hatte  eine  ovale  Form  angenommen 
und  war,  wie  die  angegebenen  Maasse  zeigen,  beträchtlich  vergrössert, 
auf  der  Oberfläche  erschien  er  blauroth,  von  zahlreichen  ausgedehnten 
venösen  Gefässen  durchzogen,  und  insbesondere  fiel  eine  am  inneren  Um- 
fange der  hinteren  Fläche  gelegene,  einem  unlängst  geborstenen  Graaf- 
schen Follikel  entsprechende  Stelle  durch  ihre  schwarzrothe  Färbung  auf. 
Dabei  fühlte  sich  das  Organ  teigig,  an  einzelnen  Stellen  beinahe  fluc- 
tuirend  an.  Auf  dem  Durchschnitte,  bei  dessen  Ausführung  eine  ansehn- 
liche Menge  von  Blut  hervorquoll,  erschien  die  Schnittfläche  ebenfalls 
blauroth  gefärbt,  einige  venöse  Gefässe  mächtig  ausgedehnt,  der  eben 
erwähnte  geborstene  Follikel,  an  welchem  sich  die  Rissstelle  noch  deut- 
lich wahrnehmen  liess,  hatte  die  Grösse  einer  Erbse,  enthielt  in  seinem 
Centrum  noch  flüssiges  dunkles  Blut,  während  an  der  Wand  des  Bläs- 
chens eine  ziemlich  dicke  Faserstofflage  haftete.  Zwei  benachbarte  Follikel 
waren  ebenfalls  zur  Erbsengrösse  ausgedehnt,  ragten  etwas  über  die  Ober- 
fläche des  Eierstocks  hervor  und  entleerten,  nachdem  sie  aufgestochen 
waren,  ein  seröses,  etwas  blutig  gefärbtes  Fluidum.  Gegen  den  äusseren 
Umfang  des  Organs,  welcher  etwas  weniger  blutreich  und  auf  der  Schnitt- 
fläche nicht  so  intensiv  roth  gefärbt  erschien,  auch  beim  Drucke  etwas 
consistenter  war,  fand  sich  ein  etwa  bohnengrosser,  im  Stroma  gelagerter 
Abscess,  welcher  einen  jauchigen,  etwas  mit  Blut  gemengten  Eiter  ent- 
hielt. Neben  diesem  grösseren  Abscess  fanden  sich  zerstreut  am  äusseren 
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Umfange  des  Eierstocks  noch  mehrere  kleinere  hirsekorn-  bis  kleinerbsen- 
grosse,  welche  sämmtlieh  ziemlich  tief  im  Stroma  gelagert  waren  und 
ebenfalls  jauchigen  Eiter  enthielten.  Das  ganze  Stroma  war  serös  durch- 
tränkt und  auch  die  Mehrzahl  der  in  ihm  gebetteten  Graafschen  Follikel 
war  durch  eine  ungewöhnlich  grosse  Anhäufung  von  Flüssigkeit  merklich 
vergrössert. 

Die  an  dem  eben  beschriebenen  Eierstocke  vorgefundenen  anatomi- 
schen Veränderungen  entsprechen  vollkommen  dem  von  den  älteren  Schrift- 
stellern gegebenen  Bilde  der  acuten  Oophoritis.  Wir  fanden  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  des  gesammten  Organs,  eine  auffallende  Hyperämie 
desselben,  Spuren  einer  Exsudation  in  die  Follikel,  mehrere  Eiterherde 
im  Parenchym  und  eine  faserstoffige  Exsudation  auf  dem  Peritonäalüber- 
zuge  des   Organs. 

Was  nun  die  anatomisch  nachweisbaren  Ausgänge  der  Oophoritis 
anbelangt,  so  spricht  sich  Slaviansky  (1.  c.  pag.  190),  wie  es  uns 
scheint,  mit  vollem  Rechte  dahin  aus,  dass  bei  einmal  angefangenem 
entzündlichen  Processe  im  Parenchym  der  Follikel  die  Veränderungen 
bereits  so  beträchtlich  sind,  dass  eine  Restitutio  in  integrum  nicht  mehr 
stattfinden  kann;  der  erkrankte  Follikel  geht  eben  zu  Grunde,  die  Primor- 
dialfollikel, deren  feinkörnige  Masse  resorbirt  wird,  fällen  zusammen  und 
erscheinen  makroskopisch  als  Gewebsspalten,  deren  Wandungen  verwach- 
sen und  endlich  eine  lineare  Narbe  bilden.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  parenchymatöse  Entzündung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und 
nicht  blos  die  Primordial-,  sondern  beinahe  alle,  sogar  die  vollkommen 
reifen  Follikel  befallen  hat,  beobachtet  man  die  verschiedenen  Phasen 
des  Processes  des  Zugrundegehens  der  grossen  Follikel  und  es  bleiben 
schliesslich  auf  der  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Follikel  sternför- 
mige Narben,  die  beinahe  den  ganzen  Eierstock  durchziehen;  der  Eier- 
stock  ist  dann  verkleinert  und  zeigt  eine  runzelige  Oberfläche,  ein  ver- 
härtetes Gewebe,  innerhalb  dessen  sich  zuweilen  nicht  ein  einziger  Fol- 
likel mehr  nachweisen  lässt.  Das  Ovarium  hat  hiermit  seinen  drüsigen 
Bau  verloren  und  ist  zur  Function  unfähig.  In  den  Fällen  der  parenchy- 
matösen Oophoritis,  wo  die  Peripherie  des  Organs  sehr  intensiv  afficirt 
war,  entwickelt  sich  später  eine  Anzahl  von  Pseudomembranen,  die  den 
Eierstock  ziemlich  fest  mit  den  umgebenden  Theilen  verbinden.  Als  Aus- 
gänge der  interstitiellen  Oophoritis  beobachtet  man  entweder  Absce- 
dirung  oder  Hyperplasie ;  im  ersteren  Falle  ist  der  vergrösserte  Eierstock 
an  die  Nachbartheile  mehr  oder  weniger  innig  angelöthet  und  eine  oder 
mehrere,  mit  eiterartiger  Masse  gefüllte  Höhlen  enthaltend,  deren  Wan- 
dungen uneben,  fleckig  und  stellenweise  necrosirt  sind.  Der  Verlauf  dieser 
Fälle  ist  äusserst  schleppend  und  kann  mehrere  Jahre  dauern.  Bei  ein- 
tretender   Hyperplasie    und    Sklerosirung    sind    die    Ovarien    etwas    ver- 
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grössert,  sehr  derb,  zahlreiche  oberflächliche  Pseudomembranen  zeigend, 
die  Schnittfläche  bringt  nur  selten  Follikel  mittlerer  Entwicklungsstufe 
zum  Vorschein,  nebenbei  aber  findet  man  mohn-  bis  hanfkorngrosse  käsige 
Herde,  die  als  degenerirte  Follikel,  deren  Parenchym  käsig  ist,  gedeutet 
werden  können  (Slaviansky). 

Die  vorstehenden  anatomischen  Bemerkungen,  welche  wir,  wie  zu 
wiederholten  Malen  bemerkt  wurde,  zunächst  der  diesen  Gegenstand  am 
gründlichsten  behandelnden  Darstellung  Slaviansky's  entnommen  haben, 
zeigen,  wie  verschiedenartig  sich  das  Bild  gestalten  könne,  welches  uns 
bei  der  Untersuchung  derartig  erkrankter  Ovarien  am  Leichentische  ent- 
gegentritt, namentlich  wird  man  aus  der  Schilderung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Zustände  leicht  entnehmen,  dass  der  in  den  Eier- 
stöcken verlaufende  Process  das  eine  Mal  rasch  und  stürmisch,  das  andere 
Mal  mehr  langsam  und  schleichend  seine  Veränderungen  setzt.  Dem  ent- 
sprechend sind  auch  die  Erscheinungen,  welche  die  Oophoritis  dem  kli- 
nischen Beobachter  bietet,  und  deshalb  sah  man  sich  schon  lange,  bevor 
man  die  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  genauer  kannte,  ver- 
anlasst, zwei  ihrem  Verlaufe  nach  wesentlich  von  einander  verschiedene 
Arten  der  Oophoritis,  die  acute  nämlich  und  die  chronische,  zu  unter- 
scheiden, und  wollen  wir,  von  den  Vortheilen  einer  solchen  Unterschei- 
dung für  praktische  Zwecke  überzeugt,  dieselbe  auch  im  Nachstehenden 
beibehalten. 

a)   Die  acute  Oophoritis. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  durch  die  acute  Oophoritis 
hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  äusserst  wandelbar,  wodurch  die 
Diagnose  des  Leidens  nicht  wenig  erschwert  wird.  Während  die  acute 
Entzündung  des  Eierstocks  in  einzelnen  Fällen  unter  sehr  heftigen  fieber- 
haften Erscheinungen,  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze,  erhöhter  Puls- 
frequenz auftritt,  fehlen  diese  Symptome  in  anderen  Fällen  gänzlich  und 
es  bleibt  einzig  und  allein  der  in  den  Ovariengegenden  auftretende  Schmerz, 
welcher  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  eines  solchen  Leidens 
aufmerksam  macht.  Aber  auch  dieser  ist  nach  seiner  Qualität  und  Inten- 
sität verschieden.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  wo  der  weitere  Ver- 
lauf des  Uebels  keinen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  einer 
acuten  Oophoritis  übrig  Hess,  und  doch  war  der  Schmerz  vom  Be- 
ginne des  Leidens  an  ein  relativ  geringer.  Die  Kranken  klagten  nur 
über  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck,  Stechen,  Brennen  in  der  Gegend 
des  kranken  Eierstockes,  verbunden  mit  neuralgischen  Beschwerden  in 
der  entsprechenden  unteren  Extremität,  mit  Schmerzen  bei  der  Defäcation 
und  häufigerem  Harndrang.  In  anderen  Fällen  war  der  Schmerz  ent- 
weder   gleich  vom  Beginne    der  Krankheit    ein  sehr  intensiver,    oder    er 
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steigerte  sich  im  weiteren  Verlaufe  derselben  zu  einer  solchen  Höhe, 
dass  schon  die  leiseste  Berührung  der  Bauchdecken  nicht  vertragen  und 
jede  Bewegung  des  Körpers  wegen  der  Vermehrung  des  Schmerzes  pein- 
lich wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  der  Schmerz  selten  auf 
die  eigentliche  Ovariengegend  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  mehr 
oder  weniger  weit  auf  die  Nachbarschaft,  so  dass  nicht  blos  die  Be- 
rührung des  ganzen  Hypogastriums,  sondern  auch  jene  des  unteren 
Theiles  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  Harnröhre  u.  s.  w.  beinahe  uner- 
träglich wird.  In  derartigen  Fällen  ist  man  immer  berechtigt,  auf  eine 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  Gebärmutter,  die  Blase  und 
den  Bauchfellüberzug  der  Beckenorgane  zu  schliessen  und  meist  gelingt 
es  auch,  das  in  den  Bauchfellsack  gesetzte  Exsudat  durch  die  Palpation 
und  Percussion  nachzuweisen,  sowie  die  fühlbaren  Veränderungen  am 
unteren  Gebärmutterabschnitte  die  Entzündung  des  Uterus,  und  die  Be- 
schwerden bei  der  Urinentleerung,  nebst  den  Eigenthümliehkeiten  des 
Harnes  selbst,  die  katarrhalische  Beizung  der  Harnröhre  und  Blase  docu- 
mentiren.  Dass  der  Schmerz  bei  einer  Entzündung  des  rechten  Ovariums 
durch  stärkere  Füllung  des  Blinddarms  und  bei  dem  Sitze  der  Krankheit 
auf  der  linken  Seite  durch  die  Bewegungen  des  Mastdarms  bei  der  De- 
fäcation  meist  beträchtlich  gesteigert  wird,  wird  begreiflich,  wenn  man 
sich  die  Lageverhältnisse  der  genannten  Theile  vergegenwärtigt. 

Weder  die  äussere  noch  die  innere  Untersuchung  gibt  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  parenchymatösen  und  interstitiellen 
Oophoritis,  indem  das  Organ  bei  diesen  Formen  der  Krankheit  nicht  leicht 
ein  solches  Volumen  erreicht,  dass  seine  Vergrösserung  durch  die  Bauch- 
decken oder  durch  die  Vagina  constatirt  werden  könnte,  und  bildet  sich 
unter  den  oben  erwähnten  Symptomen  eine  in  der  Ovariengegend  fühl- 
bare Geschwulst,  so  verdankt  sie  ihre  Entstehung,  mit  gewiss  nur  sehr 
seltenen  Ausnahmen,  der  Anhäufung  des  rings  um  den  Eierstock  gesetzten 
und  erstarrten  Exsudats,  woraus  hervorgeht,  dass  eigentlich  nur  die  so- 
genannte peritonäale  Oophoritis  palpable  Veränderungen  am  Unterleibe 
der  Kranken  hervorruft;  da  aber  Exsudatbildungen  an  den  fraglichen 
Stellen  des  Peritonäums  auch  unabhängig  von  Entzündungen  des  Eier- 
stockes vorkommen,  so  wird  die  Diagnose  dieser  letzteren  nur  dann  ge- 
rechtfertigt sein,  wenn  die  Anamnese  einen  causalen  Zusammenhang  der 
Krankheit  mit  irgend  einer  Störung  der  Menstruation  annehmen  lässt, 
wenn  keine  andere  Ursache  der  Peritonaeitis  erkannt  werden  kann  und 
wenn  die  Geschwulst  ihrer  ursprünglichen  Lage  nach  dem  Sitze  des  Eier- 
stockes  entsprach. 

Wir  wollen  Bei  gel  nicht  widersprechen,  wenn  er  (1.  c.  pag.  423) 
für  die  Fälle,  wo  die  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  und  durch 
die  Vagina    kein    positives  Kesultat    ergibt,    den  Rath    crtheilt,    zur   Ex. 


540  ^*e  Entzündung  der  Eierstöcke. 

ploration  per  rectum  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  möglich,  dass  es  zu- 
weilen gelingt,  die  vergrösserten,  schmerzhaften  Eierstöcke  auf  diesem 
Wege  zu  erreichen,  ganz  unbegreiflich  ist  es  uns  aber,  wie  er  sich  ver- 
leiten lassen  konnte,  da,  wo  auch  dies  Manoeuvre  nicht  zum  Ziele  führt, 
die  Untersuchung  mittels  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  halben  oder 
ganzen  Hand  nach  Simon's  Vorschlag  zu  empfehlen.  Er  glaubt  auf  diese 
Weise  das  Corpus  delicti  mit  aller  Bequemlichkeit  betasten  und  möglicher- 
weise feststellen  zu  können,  ob  und  wie  weit  die  Nachbarorgane  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind.  Wer  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine 
acute  Oophoritis  zu  beobachten,  der  wird  sich  gewiss  nicht  leicht  zur 
Befolgung  dieses  Rathes  entschliessen,  welcher  ein  Verfahren  empfiehlt, 
welches  nothwendig  mit  Quetschungen  und  Zerrungen  sämmtlicher  Becken- 
organe, namentlich  auch  der  Ovarien  und  des  benachbarten  Peritonäal- 
abschnittes  verbunden  ist  —  mit  Eingriffen,  die  nur  allzusehr  geeignet 
sind,  den  vorhandenen  Entzündungsprocess  zu  einer  lebensgefährlichen 
Höhe  zu  steigern.  Wollte  Beigel  den  von  ihm  ertheilten  Rath  in  Praxi 
befolgen,  so  würde  er  sich  gewiss  nach  wenigen  Versuchen  überzeugen, 
dass  es  gerathener  ist,  bezüglich  der  Natur  des  zu  behandelnden  Leidens 
in  einigem  Zweifel  zu  bleiben,  als  Encheiresen  einzig  und  allein  zu 
diagnostischen  Zwecken  zu  riskiren,  vor  welchen  jeder  besonnene  Arzt 
unter  den  geschilderten  Verhältnissen  eindringlichst  warnen    muss. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Gegenwart  einer  acuten 
Oophoritis,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  eintrat,  die  katameniale 
Blutung  zuweilen  plötzlich  unterbrochen  wird,  während  sie  sich  in  an- 
deren Eällen  zu  einer  profusen  Menorrhagie  steigert  und  endlich  zu- 
weilen auch  gar  keine  Abweichung  von  der  Norm   darbietet. 

Verlauf.  Bei  sonst  ganz  gesunden  Frauen  und  zweckmässiger  Be- 
handlung des  Leidens  gelingt  es  nicht  selten,  die  acute  Oophoritis  inso- 
fern zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen,  als  die  betreffende  Erau  im 
weiteren  Verlaufe  ihres  Lebens  an  keinen  aus  dieser  Krankheit  hervor- 
gehenden Beschwerden  zu  leiden  hat.  Damit  sei  jedoch  keineswegs  ge- 
sagt, dass  die  Eierstöcke  und  ihre  Umgebung  unter  diesen  Verhältnissen 
stets  zur  vollen  Norm  zurückgeführt  werden,  vielmehr  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  die  bei  Sectionen  so  häufig  vorgefundenen  Hyperplasieen  und 
Sklerosirungen  der  Eierstöcke  und  ihre  Adhäsionen  an  Nachbarorgane 
sehr  gut  Jahre  lang  bestehen  können,  ohne  irgend  eine  Störung  der  Ge- 
sundheit der  damit  behaftet  gewesenen  Frau  hervorzurufen.  Da  aber 
diese  Sectionsbefunde  nothwendig  mit  entzündlichen  Processen  in  den 
Ovarien  und  ihren  Nachbarorganen  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  so  ist  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  entzündet 
gewesene  Ovarium,  wenn  es  auch  später  keine  Beschwerden  mehr  her- 
vorruft,  doch  häufig,   wie  dies  in  den  vorstehenden  anatomischen  Bemer- 
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klingen  nachgewiesen  wurde,  nicht  unbeträchtliche  Texturveränd erringen 
erleidet,  welche  schon  deshalb  von  praktischer  Bedeutung  sind,  weil  sie 
dem  regelmässigen  Zustandekommen  der  Ovulation  und  somit  auch  der 
Empfängniss  nicht  zu  beseitigende  Hindernisse  entgegensetzen. 

Diese  Texturveränderungen  verdanken  zunächst  ihre  Entstehung 
den  unter  dem  Namen  der  „chronischen  Oophoritis"  zusammengefassten 
Krankheitsprocessen,  deren  Schilderung  wir  uns  für  die  nachfolgenden 
Seiten  vorbehalten. 

Ein  anderer  bemerkenswerther  Ausgang  der  acuten  Oophoritis  ist 
jener  in  Abscessbildung  und  eitrige  Schmelzung  des  Stroma  ovarii,  ein 
Ausgang,  welcher  um  so  gefährlicher  ist,  als  auch  die  den  kranken  Eierstock 
umhüllenden  Exsudatmassen  häufig  eitrig  zerfliessen  und  entweder  eine 
allgemeine,  oft  lethal  endende  Peritonaeitis  zur  Folge  haben,  oder,  wenn 
dies  nicht  geschieht,  Perforationen  der  Nachbarorgane  (Mastdarm,  Vagina, 
Uterus,  Blase,  Bauchdecken)  hervorrufen,  welche  ihrerseits  wieder  lange 
dauernde  und  allen  Mitteln  der  Kunst  hartnäckig  trotzende  Fisteln  und 
Eitersenkungen  bedingen  und  nicht  selten  unter  pyämisehen,  septihämi- 
schen  und  marastischen  Zufällen  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende 
machen.  Dieser  Ausgang  wird  wohl  häufiger  im  Gefolge  puerperaler 
Oophoritiden  beobachtet,  doch  ist.  er  auch  den  vom  Wochenbette  ganz 
unabhängigen  Eierstockentzündungen  nicht  fremd,  wie  wir  dies  selbst 
wiederholt  in  unserer   Praxis   beobachtet  haben. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Oophoritis  spielt  der  antiphlogisti- 
sche Heilapparat  die  grösste  Rolle  und  leisten  topische  Blute  titziehungen 
nicht  nur  zur  Linderung  des  Schmerzes,  sondern  auch  zur  Hintanhaltung 
weiterer  Exsudationen  in  das  Parenchym  des  Eierstockes  und  dessen  Um- 
gebung die  besten  Dienste.  Leicht  begreiflich  ist  es  hierbei,  dass  das  An- 
setzen von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  und  das  Scheidengewölbe 
rascher  und  sicherer  zum  Ziele  führt,  als  die  von  den  Bauchdecken  aus 
vorgenommenen  Blutentleerungen,  und  es  verdient  das  erstgenannte  Ver- 
fahren umsomehr  in  Anwendung  gezogen  zu  werden,  als  die  acute 
Oophoritis  sehr  häufig  mit  hyperämischen,  ja  selbst  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Gebärmutter  combinirt  ist.  Nebstbei  verdient  die  Anwendung 
der  Wärme  in  Form  von  Kataplasmen,  Bädern  und  Injectionen  empfohlen 
zu  werden,  indem  dieselbe  nicht  nur  eines  der  verlässlichsten  Schmerz- 
stillungsmittel darstellt,  sondern  auch  geeignet  ist,  das  etwa  gesetzte  Ex- 
sudat rascher  zur  Verflüssigung  und  Aufsaugung  zu  bringen.  Von  inneren 
Medicamenten  sind  vorzüglich  milde,  salinische  Abführmittel  und  zur 
Mässigung  des  oft  sehr  intensiven  Schmerzes  die  Narcotica  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Bezüglich  der  Regelung  der  Diät  heben  wir  hier  besonders 
hervor,   dass  von  der  Kranken  alles   entfernt  gehalten  werden  müsse,  was 
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durch   Anregung  des  Geschlechtstriebes    eine  stärkere   Congestion    zu  den 
Beckengebilden  hervorzurufen  vermag. 

b)  Die  chronische   Oophoritis. 

Die  chronische  Oophoritis  entwickelt  sich  entweder,  wie  es 
wenigstens  die  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  wahrscheinlich  macht, 
aus  der  acuten  Form  und  kann  deshalb  aus  allen  dieser  letzteren  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  hervorgehen,  oder  sie  tritt  gleich  anfangs 
mehr  schleichend  auf,  gesellt  sich  zu  den  chronischen  Entzündungen  der 
Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge,  sowie  uns  auch  mehrere  Beobachtungen 
vorliegen,  wo  dieses  Leiden  unbezweifelbar  mit  Entzündungen  der  be- 
nachbarten Theile  des  Darmcanals,  insbesondere  des  Mastdarms,  in  cau- 
salem  Zusammenhange  stand,  und  zwar  verdient  hier  der  dysenterische 
Process  auf  der  Dickdarmschleimhaut  ganz  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.  Ebenso  ist  es  Erfahrungssache,  dass  dem  Leiden  nicht  selten 
eine  allzuhäufige  oder  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
zu  Grunde  liegt,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass  die  oben  geschilderten 
Texturveränderungen  der  Eierstöcke  in  den  Leichen  von  Freudenmädchen 
verhältnissmässig  oft  vorgefunden  werden,  und  wenn  dies  letztere  auch 
nicht  selten  bei  alten  Jungfern  stattfindet,  so  berechtigt  dies  noch  keines- 
wegs zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Enthaltung  von  den  geschlechtlichen 
Freuden  das  Leiden  hervorruft,  indem  bei  diesen  Personen  die  Versuchung 
zur  widernatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  mehr  als  bei 
anderen  gegeben  ist.  Endlich  müssen  wir  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  chronische  Oophoritis  nicht  selten  nach  Puerperien  zurückbleibt, 
in  welchen  Fällen  sie  sich  wahrscheinlich  aus  der  während  der  Schwan- 
gerschaft und  während  des  Puerperiums  bestehenden  Hyperämie  der  Eier- 
stöcke hervorbildet;  auch  wirkliche  acute  puerperale  Entzündungen  dieser 
Organe  können  der  uns  beschäftigenden  Affection  zu  Grunde  liegen.. 

Hat  sich  die  chronische  Oophoritis  aus  der  acuten  hervorgebiidet, 
so  massigen  sich  allmälig  die  bei  Betrachtung  dieser  letzteren  angegebenen 
Erscheinungen;  es  verschwinden  die  fieberhaften  Bewegungen,  der  früher 
sehr  intensive  Schmerz  in  der  Ovariengegend  vermindert  sich  und  macht 
einem  mehr  lästigen  als  eigentlich  schmerzhaften  Gefühle  in  besagter 
Gegend  Platz. 

Fehlt  das  acute  Stadium  gänzlich,  so  ist  es  vorzüglich  dieses  eben 
erwähnte  lästige  Gefühl,  welches  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  der  Gegen- 
wart einer  Ovarienkrankheit  aufmerksam  macht.  Die  Kranken  klagen  ge- 
wöhnlich über  einen  lästigen  Druck  an  der  kranken  Stelle,  welcher  sich 
bei  Berührung  dieser  letzteren,  bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  bei  der 
Ausübung  des  Coitus  und  insbesondere  zur  Zeit  der  Menstruation  an- 
sehnlich vermehrt.  In  selteneren  Fällen  besteht  ein  intensiver,   entweder 
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stechender  oder  brennender  Schmerz  in  der  Gegend  des  kranken  Ovariums 
fort,  und  mehrere  der  von  uns  behandelten  Kranken  äusserten  sich  dahin, 
dass  der  von  ihnen  empfundene  Schmerz  auf  eine  ganz  kleine,  die  Aus- 
dehnung eines  Quadratzolles  kaum  überschreitende  Stelle  beschränkt  bleibe 
und  ihnen  das  Gefühl  verursache,  als  liege  eine  glühende  Kohle  inner- 
halb ihres  Beckens.  In  anderen  Fällen  strahlt  der  Schmerz  in  weiteren 
und  engeren  Kreisen  aus  und  ist  zuweilen  mit  krampfhaften  Erscheinungen 
in  den  JSTachbarorganen  verbunden,  unter  welchen  Umständen  die  Kranken 
über  häufigen  Harndrang,  schmerzhafte  Constrictionen  der  Vagina,  Uterinal- 
koliken,  äusserst  lästigen,  mit  Bildung  von  Hämorrhoidalknoten  verbun- 
denen Stuhlzwang  u.  s.  w.  klagen.  Auch  ISTeuralgieen  in  der  dem  Sitze 
des  Leidens  entsprechenden  Extremität  kommen  im  Laufe  der  Krankheit 
nicht  selten  vor. 

In  zahlreichen  Fällen  erleidet  die  Menstruation  merkliche  Störungen, 
ohne  dass  es  immer  möglich  ist,  zu  bestimmen,  warum  die  chronische 
Oophoritis  in  einzelnen  Fällen  völlige  Amenorrhoe  oder  spärliche  Men- 
struation, oder  gegentheilig  wieder  profuse  Menorrhagieen  im  Gefolge 
hat.  Da  sich  das  Leiden  in  sehr  vielen  Fällen  nur  auf  einen  Eierstock 
beschränkt,  so  ist  nicht  nothwendig  jede  Menstruationsperiode  von  dys- 
menorrhoischen  Erscheinungen  begleitet,  vielmehr  ereignet  es  sich  nicht 
selten,  dass  die  Katamenien  zwei-  bis  dreimal  ohne '  besondere  Schmerz- 
empfindungen auftreten,  was  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in 
diesen  Perioden  ein  dem  gesunden  Eierstocke  oder  dem  intact  gebliebenen 
Theile  des  erkrankten  angehöriges  Ei  zur  Reife  kam.  In  anderen  Fällen 
ist  jede  Menstruation  von  den  heftigsten  dysmenorrhoischen  Zufällen  be- 
gleitet, was  wohl  darauf  schliessen  lässt,  dass  entweder  beide  Ovarien 
erkrankt  sind,  oder  dass,  ungeachtet  die  Reifung  des  Eies  zuweilen  in 
dem  gesunden  Eierstocke  stattfindet,  doch  die  diesen  Process  begleitende 
Hyperämie  der  Beckenorgane  auch  den  kranken  Eierstock  in  höherem 
Grade  umfasst. 

Bei  längerer  Dauer  und  stärkerer  Intensität  des  Uebels  wird  auch 
die  Verdauung  und  Blutbildung  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  bei 
diesen  Kranken  die  Erscheinungen  der  Anämie  selten  fehlen.  Die  fehler- 
hafte Zusammensetzung  des  Blutes  aber  bedingt  früher  oder  später  Er- 
nährungsstörungen des  Nervensystems,  und  die  aus  diesen  hervorgehende 
leichte  Erregbarkeit  der  verschiedenen  Abschnitte  des  letzteren  ist  eine 
häufige  Quelle  der  mannigfaltigsten  sogenannten  hysterischen  Erschei- 
nungen. 

Diagnose.  Die  wichtigste  Stütze  für  die  Diagnose  der  chronischen 
Oophoritis  bleibt  immer  der  oben  näher  beschriebene,  auf  die  Ovarien- 
gegend   beschränkte  oder  wenigstens  von  hier  ausstrahlende  Schmerz.  Ist 
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die  Krankheit  von  keiner  reichlicheren  Exsudatablagerung  in  der  Um- 
gebung des  Eierstockes  begleitet,  so  wird  es  nicht  leicht  gelingen,  am 
Sitze  des  Leidens  eine  von  den  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus 
palpable  Geschwulst  zu  entdecken.  Wir  wenigstens  erinnern  uns  keines 
Falles,  wo  uns  dies  gelungen  wäre,  und  so  oft  wir  bis  jetzt  eine  Ver- 
grösserung  des  Eierstockes  constatiren  konnten,  überzeugte  uns  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  immer,  dass  wir  es  nicht  mit  der  in  Rede  stehen- 
den Anomalie,  sondern  mit  einer  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Ge- 
schwulstbildungen zu  thun  hatten.  Ist  aber  in  der  Nähe  des  Eierstockes 
eine  grössere  Menge  von  Exsudat  abgelagert,  so  wird  schon  durch 
dieses  die  Möglichkeit  des  Eühlbarseins  des  etwa  vergrösserten  Ovariums 
beseitigt. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  wird  deshalb  in  den  meisten 
Fällen  nur  durch  Exclusion  anderer,  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen- 
der Affectionen  der  Beckenorgane  begründet  werden  können,  und  man 
ist  zur  Annahme  der  Gegenwart  dieses  Leidens  berechtigt,  wenn  eine 
sorgfältige  innere  und  äussere  Untersuchung  keine  Krankheit  der  Gebär- 
mutter, der  Scheide,  Blase  u.  s.  w.  annehmen  lässt,  welche  den  oben 
erwähnten  Symptomencomplex  hervorzurufen  vermöchte.  Gesicherter  noch 
wird  die  Diagnose,  wenn  der  in  der  Ovariengegend  sitzende  Schmerz 
durch  längere  Zeit  anhält,  wenn  er  kurz  vor  und  während  der  Men- 
struation eine  merkliche  Steigerung  erfährt,  wenn  endlich  die  Berührung 
des  Scheidengewölbes  der  kranken  Seite  für  die  Kranke  aussergewöhnlich 
empfindlich  wird  und  wenn  der  Schmerz  endlich  auf  topische,  sei  es  an 
den  Bauchdecken  oder  im  Scheidengewölbe  vorgenommene  Blutentziehun- 
gen eine  deutlich  ausgesprochene  Remission  zeigt.  Gegentheilig  glauben 
wir  auf  eine  den  Nervus  lurnboingtiinalis  oder  ileohypogastricus  betreffende 
Neuralgie  schliessen  zu  müssen,  wenn  die  am  meisten  schmerzhafte  Stelle 
dem  Sitze  des  Ovariums  nicht  vollkommen  entspricht,  wenn  die  Kranke 
einen  starken,  tiefen  Druck  leichter  erträgt,  als  ein  massiges,  oberfläch- 
liches Berühren  der  schmerzhaften  Stelle,  wenn  ferner  Neuralgieen  auch 
in  anderen  Gegenden  des  Körpers  vorhanden  sind,  der  Schmerz  sich  in 
Folge  von  Geinüthsbewegtingen  oder  auch  nervöser  Erregungen  der  Geni- 
talien, insbesondere  der  Gebärmutter  steigert  und  wenn  endlich  das 
antiphlogistische  Verfahren  sich  als  erfolglos  erweist,  hingegen  die  topische 
Anwendung  der  narkotischen  Mittel  eine  merkliche  Erleichterung  ver- 
schafft. —  Der  hier  am  häufigsten  betheiligte  Nerv  scheint  uns  der 
Nervus  ileohypogastricus  zu  sein,  wenigstens  treten  die  Schmerzen,  die 
als  brennend  oder  härend  bezeichnet  werden,  gewöhnlich  längs  des  Ver- 
laufes dieses  Nerven  vom  vordereu  Umfange  des  Darmbeinkammes  bis 
zum  Leistenringe  herab  am  ausgesprochensten  auf.  Sitzt  dagegen  der 
Schmerz,   wie  es   auch  nicht  selten  vorkömmt,   zwischen  dem  Leistenringe 
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und  der  Schambeinverbindung  und  erstreckt  er  sich  auch  noch  in  die 
äussere  Scham,  besonders  in  die  grossen  Schamlippen,  so  sieht  man  sich 
wohl  genöthigt,  den  Nervus  pudendus  externus,  einen  Zweig  des  Nervus 
genitocruralis  oder  inguinalis  als  den  ergriffenen  zu  betrachten.  Dass 
übrigens  auch  die  Nervi  lumboinguinalis,  cutaneus  femoris  anterior  ex- 
ternus, obturatorius,  cruralis  und  ischiadicus  nicht  selten  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  hiefür  spricht  die  Verbreitung  des  Schmerzes  auf 
die  von  den  genannten  Nerven  versehenen  Gegenden  der  Hüfte  und  des 
Oberschenkels. 

Eine  genauere  Kenntniss  all  dieser  sich  so  verschiedenartig  aus- 
breitenden Schmerzen  ist  für  die  Praxis  von  um  so  grösserer  Wichtig- 
keit, als  sie  sehr  häufig  eine  ganz  irrige  Deutung  erleiden,  indem  man 
ihnen  sehr  oft  ohne  Weiteres  die  uns  beschäftigende  chronische  Oophoritis 
zu  Grunde  legt,  ohne  dass  eine  solche  in  Wirklichkeit  besteht.  Zweimal 
wohnten  wir  den  Sectionen  von  Frauen  bei,  welche  während  ihres  Lebens 
zeitweilig  über  die  peinlichsten  Schmerzen  in  der  Ovariengegend  geklagt 
hatten,  so  dass  wir  beinahe  mit  Gewissheit  auf  eine  organische  Erkran- 
kung der  Eierstöcke  schlössen,  welche  nichtsdestoweniger  in  der  Leiche 
als  vollkommen  gesund  vorgefunden  wurden.  Seit  dieser  Zeit  sind  wir 
mit  der  Stellung  der  Diagnose  einer  chronischen  Oophoritis  zurückhalten- 
der geworden  und  neigen  uns  sogar  der  Ansicht  zu,  dass  eine  ex  acte 
klinische  Diagnose  derselben  geradezu  unmöglich  ist. 

Diesen  unseren,  schon  vor  Jahren  gethanen  und  noch  gegenwärtig 
aufrecht  erhaltenen  Ausspruch  erklärt  Beigel  (1.  c.  pag.  430)  für  un- 
richtig, „weil  es  bei  einer  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  durch  das 
Rectum  vorgenommenen  Untersuchung  möglich  ist,  die  Beckeneingeweide, 
soweit  dies  thunlich  ist,  zu  betasten,  wodurch  wir  in  die  Lage  versetzt 
werden,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  und  die  Art  der  Degeneration 
der  Eierstöcke,  sowie  etwa  vorhandene  Complicationen  der  Nachbarorgane 
zu  constatiren."  Unmöglich  hätte  sich  Beigel  zu  dieser  Aeusserung 
verleiten  lassen  können,  wenn  er  im  Auge  behalten  hätte,  dass  die  durch 
die  chronische  Oophoritis  bedingten  Veränderungen  in  der  Regel  der- 
artige sind,  dass  sie  nur  mit  einiger  Mühe  und  Sorgfalt  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  des  erkrankten  Organs  erkannt  werden  können; 
der  im  Becken  tastenden  Hand  aber  gewiss,  mit  vielleicht  einziger  Aus- 
nahme der  jedeu  gewaltsamen  Eingriff  verbietenden  Ovarialabscesse,  stets 
unerkennbar  bleiben.  Man  wird,  wenn  man  Beigel's  Rath  folgt,  die 
Kranke  einer  schmerzhaften,  eingreifenden,  keineswegs  ganz  gefahrlosen 
Exploration  unterwerfen,  und  das  Resultat  wird  wohl  stets  aequale 
0  sein  ! 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  chronischen  Oophoritis  ist  wohl  der 
in  Schrumpfung  und    Verödung  des  Parenchyms    mit    mehr  oder  weniger 
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ausgebreiteter  Abolition  der  Follikel.  Trat  das  Leiden  beiderseitig 
auf  und  nimmt  es  den  eben  erwähnten  Ausgang,  so  kann  es  nicht  nur 
die  Ursache  einer  unheilbaren  Amenorrhoe  werden,  sondern  auch  die 
Conceptionsfähigkeit  des  Weibes  aufheben.  —  Die  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit stattfindenden  Exsudationen  in  die  einzelnen  Follikel  '  sind  deshalb 
von  nicht  geringer  Bedeutung,  weil  sie  unbezweifelbar  häufig  den  ersten 
Anstoss  geben  zur  Bildung  der  dem  Leben  und  der  Gesundheit  des 
Weibes  so  feindlichen  cystösen  Entartungen  des  Eierstockes.  —  Ein 
seltener  Ausgang  der  chronischen  Oophoritis  ist  jener  in  Vereiterung 
des  Organs.  Wir  haben  ihn  bis  jetzt,  abgesehen  von  puerperalen  Fällen,  nur 
einige  wenige  Male  eintreten  gesehen,  wo  es  die  Section  stets  sehr  wahr- 
scheinlich machte,  dass  die  Abscessbildung  zunächst  durch  die  innerhalb 
des  Parenchyms  stattgehabten  und  oben  ausführlicher  beschriebenen  Blut- 
extravasate  hervorgerufen  worden  war.  Das  blutige  Extravasat  bedingt 
in  seiner  Umgebung  eine  Exsudation,  und  so  kann  es  geschehen,  dass 
das  Exsudat  in  den  einstweilen  eingetretenen  jauchigen  Zerfall  des  Blutes 
hineingezogen  wird,  so  dass  man  in  der  Leiche  eine  theils  mit  Eiter, 
theils  mit  zersetztem  und  entfärbtem  Blute  gefüllte  Abscesshöhle  vorfindet. 
Hierbei  kann  entweder  das  ganze  Parenchym  des  Eierstocks  eiterig  zer- 
fiiessen,  oder  es  bleiben  einzelne  Rudimente  desselben  zurück.  Bahnt 
sich  der  Eiter  oder  die  Jauche  einen  Weg  in  die  Bauchhöhle,  so  ruft 
sie  nothwendig  eine  Peritonaeitis  hervor,  die  selbst  schon  öfter  tödtlich 
geendet  hat;  findet  aber  die  Perforation  nach  aussen  statt,  so  beobachtet 
man  'lange  dauernde  depascirende  Eiterausflüsse,  welche  am  häufigsten 
durch  den  Mastdarm,  seltener  durch  die  Vagina  oder  durch  die  Bauch- 
decken zu  Stande  kommen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  chronischen  Oophoritis  ist  eine  theils 
derivirende,  theils  die  Resorption  bethätigende;  sie  besteht  in  örtlichen 
Blutentziehungen ,  in  der  Application  von  Sinapismen  und  Vesicantien 
und  in  der  hypo-  und  endermatischen  Anwendung  narkotischer  Mittel. 
Von  den  Einreibungen  der  vielfach  empfohlenen  Quecksilber-  und  Jod- 
salben haben  wir  nie  einen  nachweisbaren  günstigen  Erfolg  beobachtet, 
dagegen  können  wir  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  erweichender 
Ueberschläge  und  die  Anwendung  lauwarmer,  mit  künstlicher  oder  natür- 
licher Mutterlauge  versetzter  Sitz-  und  Vollbäder  angelegentlichst  empfeh- 
len. Dass  übrigens  der  durch  das  letztgenannte  Mittel  beabsichtigte  Zweck 
rascher  erfüllt  wird,  wenn  es  der  Kranken  möglich  ist,  die  Bäder  von 
Kreuznach,  Krankenheil,  Eeichenhall  u.  s.  w.  zu  besuchen,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 
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6.  Die  Apoplexie  des  Eierstockes. 

Rokitansky,  Hdb.  der  pathol.  Anatom.  Bd.  III.  "pag.  586.  —  Nelaton, 
des  tumeurs  sanguines  du  pelvis;  Gaz.  des  höp.  1851.  No.  16.  —  Vigues,  des  tu- 
meurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne;  Rev.  med.  chir.  1851,  Oct.  —  Olbers, 
die  Blutgeschwülste  in  den  Eierstöcken;  deutsche  Klin.  1853.  No.  23.  —Laugier, 
in  Schmidt' s  Jahrb.  1855.  Bd.  III.  pag.  322.  —  Robin,  über  eine  seltene  Form 
von  Blutcoagulis  im  Innern  der  Graafschen  Bläschen;  Monatschr.  f.  Gbtskde.  1857, 
Sptbr.  —  B.  Schultz e,  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin;  1859,  H.  11.  pag.  55. 
—  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  Wien,  1864.  pag.  375.  —  Klebs,  Hdb. 
der  path.  Anat.,  Berlin,  1874.  pag.  826. 

Jede  katameniale  Congestion  hat  einen,  wenn  auch  nur  gering- 
fügigen Bluterguss  in  die  Höhle  eines  Graafschen  Bläschens  zur  Folge. 
Erreicht  aber  diese  Congestion  einen  sehr  hohen  Grad,  oder  erfolgt  sie 
plötzlich,  oder  ist  das  Gewebe  des  Eierstockes  und  insbesondere  die 
Gefässwandungen  in  Folge  bereits  abgelaufener  oder  noch  bestehender 
Texturveränderungen  ungewöhnlich  brüchig,  so  kann  es  zur  Bildung 
eines  grösseren  Blutextravasates  kommen.  Diese  Hämorrbagieen  erfolgen 
entweder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  in  die  Höhle  eines  Follikels,  oder 
das  Blut  tritt  in  das  Stroma  des  Eierstockes  selbst  aus.  Follicular- 
Apoplexieen  von  der  Grösse  einer  Kirsche  hat  man  nicht  selten  Gelegen- 
heit zu  beobachten;  anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  massereicheren 
Extravasaten,  wo  sich  Blutherde  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  oder, 
wie  wir  dies  einst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  von  jener  einer 
Orange  bilden. 

Im  ersteren  Falle  geht  das  Blut  gewöhnlich  seine  bekannten  Meta- 
morphosen ein,  so  dass  man  in  den  Leichen  bald  noch  flüssiges,  bald 
theilweise  coagulirtes,  bald  wieder  rostbraunes  Blut  mit  deutlicher  Fibrin- 
ausscheidung vorfindet.  War  das  Extravasat  etwas  beträchtlicher  und  ist 
von  seiner  Bildung  bis  zum  Tode  der  betreffenden  Frau  ein  längerer 
Zeitraum  verstrichen,  so  bleibt  von  dem  Blutherde  nur  ein  grösserer 
oder  kleinerer  harter  fibroider  Knoten  zurück.  —  Die  sehr  niassen- 
reiehen  Hämorrbagieen  rufen  zuweilen  auf  dem  Peritonäalüberzuge  des 
Eierstockes  eine  reichliche  Exsudation  hervor,  welche  jenen  mehr  oder 
weniger  vollständig  abkapselt.  Dieses  Exsudat  kann  in  der  Folge  eitrig 
oder  jauchig  zerfliessen  und  sich  mit  dem  ihm  beigemischten  Blute  durch 
irgend  ein  benachbartes  Organ,  am  häufigsten  durch  den  Mastdarm,  einen 
Ausweg  nach  aussen  bahnen.  Auch  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  ein 
derartiges  grosses  Blutextravasat  sich  in  Folge  der  Ruptur  seiner  Wan- 
dungen in  die  Bauchhöhle  ergoss  und  entweder  durch  die  fortdauernde 
Hämorrhagie  oder  durch  eine  hinzutretende  Peritonaeitis  lethal  endete, 
wie  uns  selbst  ein  Fall  im  Jahre  1845  zur  Beobachtung  kam,  in  welchem 
ein   18jähriges  Mädchen   während    der  Menstruation    plötzlich    unter    den 
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Erscheinungen  einer  inneren  Hämorrhagie  starb.  Die  Section  zeigte  an 
dem  etwas  vergrösserten  rechten  Ovarium  einen  etwa  hühnereigrossen, 
mit  geronnenem  Blute  gefüllten  Sack,  dessen  nach  hinten  gekehrte  Wand 
einen  Riss  von  mehr  als  einen  Zoll  Länge  darbot,  durch  welchen  sich 
das  Blut  in  einer  Menge  von  etwa  sechs  Pfunden  in  die  Bauchhöhle  er- 
gossen hatte. 

Die  parenchymatösen  Blutungen  sind  nur  selten  beträchtlich,  und 
die  grössten  derartigen  Blutherde ,  welche  uns  bis  jetzt  zu  Gesichte 
kamen,  erreichen  etwa  das  Volumen  einer  Kirsche.  Es  ist  uns  kein  Eall 
bekannt,  wo  ein  derartiges  Extravasat  den  eben  beschriebenen  lethalen 
Ausgang  genommen  hätte,  vielmehr  scheint  es  hier  zur  Regel  zu  ge- 
hören, dass  das  ergossene  Blut  entweder  vollständig  resorbirt,  oder  in 
einen  fibroiden  Knoten  umgewandelt  wird. 

Die  Apoplexie  des  Eierstockes  ist,  so  weit  unsere  Erfahrungen 
reichen,  der  Diagnose  unzugängig,  indem  sie  gewiss  nicht  selten  statt- 
findet, ohne  dass  sie  zu  besonderen  Beschwerden  oder  deutlich  hervor- 
tretenden Krankheitserscheinungen  Veranlassung  gibt,  und  geschieht  dies 
letztere,  so  wird  sich  der  eintretende  Symptomencomplex  nicht  unter- 
scheiden lassen  von  jenem,  welcher  die  acute  Oophoritis  oder  die  auf 
diese  Gegend  beschränkte  Peritonaeitis  begleitet.  Die  Ruptur  der  ein 
grösseres  Blutextravasat  umschliessenden  Wand  könnte  dann  vermuthet 
werden,  wenn,  wie  es  in  dem  von  uns  beobachteten,  oben  erwähnten 
Falle  geschah,  bei  einer  menstruirenden  Frau  nach  dem  Eintritte  eines 
heftigen  Schmerzes  in  der  Ovariengegend  Symptome  einer  inneren  Blu- 
tung zum  Vorschein  kommen.  Doch  müssen  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  wir  ganz  denselben  Symptomencomplex  in  einem  Falle  beob- 
achteten, wo  die  Zerreissung  einer  varikös  ausgedehnten,  zwischen  den 
Blättern  des  breiten  Mutterbandes  verlaufenden  Vene  einen  plötzlichen 
Tod  bedingt  hatte.  Uebrigens  verweisen  wir  bezüglich  der  aus  den 
Ovarien  in  den  Bauchfellsack  zu  Stande  kommenden  Blutungen  auf 
unsere  vorstehenden  ausführlichen  Bemerkungen  über  die  Haematocele 
periuterina. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wird  auch  die  Therapie  nur 
eine  symptomische  bleiben  und  sich  auf  die  Bekämpfung  des  örtlichen 
Schmerzes  durch  Blutentziehungen  und  ISTarcotica  beschränken,  während 
beim  Eintritte  der  Erscheinungen  der  Anämie  die  topische  Anwendung 
der  Kälte  und  die  Verabreichung  geeigneter  Analeptica  Platz  greifen  müsste. 

7.  Die  Eierstoekgeschwülste. 

Von  der  einschlägigen,  sehr  reichhaltigen  Literatur  nennen  wir  nur  folgende 
neuere  Schriften:  Blasius,  Comm.  de  hydrope  ovariorum  profluente.  Halle  1834. 
—  Truckinüller,  Beitrag  zur  Lehre    des   Hydrops   ovarii;    Gräfe's    und    Walther's 
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Journ.  XXI.  Hft.  4.  —  Hamilton,  Pract.  obs.  on  various  subjects  relating  to  mitwife. 
Edinb.  1836.  —  Dubrueil,  Eech.  anat.-pathol.  sur  la  hydropisie  des  ovaires; 
Journ.  hebd.  1838.  Nr.  22.  —  Dohlhoff,  über  die  Punction  und  Exstirpation  krank- 
haft vergrösserter  Ovarien;  Eust's  Mag.  B.  51.  Hft.  1.  —  Fuchs,  ein  Beitrag  zur 
Nosologie  der  Ovarien;  Hannov.  Annal.  1838.  Bd.  III.  Heft  2.  —  Kohl  rausch, 
über  den  Bau  der  Haar  und  Zahn  haltigen  Cysten  des  Eierstocks;  Müller's  Arch. 
1843.  Heft  4.  —  C.  Clay,  Cases  of  the  perit.  section  for  the  extirp.  of  diseas. 
ovar.  etc.  London  1842.  —  Kiwisch,  neues  operatives  Verfahren  gegen  die  einfache 
Cystenentartung  der  Ovarien;  Prag.  Vierteljahrschr.  1846.  Bd.  II.  —  Bennet,  path. 
und  klin.  Bemerk,  über  Eierstockbalggeschwülste;  Edinb.  Journ.  1846.  Apr.  — 
Schmidt's  Jahrb.  1847.  Bd.  III.  pag.  305.  —  Bühring,  die  Heilung  der  Eier- 
stockgeschwiilste.  Berlin  1848.  —  Virchow,  das  Eierstockcolloid,  Vhdl.  der  Ges. 
für  Gbtsk.  Bd.  VIII.  pag.  197.  —  T.  St.  Lee,  on  tumours  of  the  uterus  and  its 
appendages.  London  1847.  —  Kilian,  einige  Bemerk,  über  das  Eierstockcolloid  etc.; 
Rhein.  Monatschr.  Bd.  III.  Heft  2.  —  Pagenstecher,  ebendaselbst.  —  Tilt,  On 
the  rise,  progress  and  various  terminations  of  chronic  ovarian  tumours;  Lond.  Gaz. 
1851.  Jan.  et  seq.  .—  Bird,  Diagnosis,  pathology  and  treatment  of  ovarian  tumours; 
med.  Times,  1851,  Juli.  —  E.  Lee,  an  Analysis  of  162  Cases  of  Ovariotomy  etc.; 
Dubl.  med.  Press,  1850,  Dec.  —  R.  Lee,  of  the  Diagnosis  and  Treatment  of  Ova- 
rian disease;  Lancet  1851,  Dec.  —  Kiwisch,  klin.  Vorträge,  Bd.  II.  2.  Aufl.  pag.  76 
und  77.  —  Boinet,  de  la  eure  radicale  de  l'hydropisie  encystee  de  l'ovaire  etc.; 
Bull,  de  therap.,  1852,  Aoüt.  —  J.  B.  Brown,  neue  Operationsmethode  der  Eier- 
stockwassersucht; Vhdl.  d.  Ges.  f.  Gbtsk.  Bd.  VI.  pag.  165.  —  Simpson,  obst. 
memoirs  etc.  Edinb.  1855,  I.  pag.  247 — 280.  Eokitansky,  im  Wochenbl.  der 
Ztschr.  d.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien;  1855.  Nr.  1.  —  G.  Simon,  Zusammenstellung 
von  61  in  Deutschland  theils  ausgeführten,  theils  versuchten  Ovariotomieen;  Scan- 
zoni's  Beiträge,  Bd.  III.  pag.  99.  —  Spiegelberg,  ein  Beitrag  zur  Anatomie  und 
Pathologie  der  Eierstock cysten;  Monatschrift  f.  Gbtsk..  1860,  Bd.  XII.  pag.  101.  — 
Schuh,  über  Jodeinspritzungen  bei  Eierstockcysten,  Wien.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk. 
N.  F.  II.  48.  —  Boinet,  du  diagn.  diff.  des  tumeurs  du  ventre  avec  les  kystes  des 
ovaires.  Paris.  1860.  —  Labarbarry,  de  kystes  de  l'ovaire  et  de  l'ovariotomie  d'apres 
la  methode  Anglaise  du  B.  Brown.  Paris,  1862.  —  Ollier,  de  l'Ovariotomie.  Paris. 
1862.  —  Tyler  Smith,  Ovariotomie;  Transact.  of  the  obst.  Society,  1862,  pag.  41, 
215.  —  Kirsten,  zur  Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste  etc.;  Monatschr.  für 
Gbtsk.,  1862.  Supplemtbd.,  pag.  125.  —  Pingaud,  des  indications  et  contraindi- 
cations  de  rovariotomie.  Strassbourg  1863.  —  Franque,  O.,  über  Ovariencysten; 
Wien.  Spit.  Ztg.,  1863,  Nr.  29,  30.  —  Eichwald,  die  Colloidentartung  der  Eier- 
stöcke; Würzb.  med.  Ztschr.,  1864,  pag.  270.  —  Koeberle,  Operations  d'ovario- 
tomie.  Paris,  1864.  —  Koeberle,  de  l'Ovariotomie.  Paris  1864.  —  Eokitansky, 
über  die  Strangulation  der  Ovarientumoren  durch  Achsendrehung ;  Wien.  med.  Jahrb. 
1865,  pag.  132.  —  Wells,  Sp.,  diseases  of  the  ovaries  etc.  London  1865.  —  Eitchie, 
Ch.,  Contrib.  to  assist  the  study  of  ovarian  physilogy  and  pathology.  London  1865. 
—  Scanzoni,  über  die  Beziehg.  der  beiders.  Erkkg.  der  Eierstöcke  zur  Ovario- 
tomiefrage;  Würzb.  med.  Ztschr.  1865,  pag.  1.  —  Negroni,  Apercu  sur  l'ovarioto- 
mie etc.  Paris  1866.  —  Stilling,  die  Extraperitonäal-Methode  der  Ovariotomie. 
Berlin,  1866.  —  Noeggerath,  Ovariocentesis  vag.,  Amer.  Journ.  of  Obst.,  1869, 
II.  pag.  1.  —  Böttcher,  über  Entwickelung  multiloculärer  Cysten,  Virch.  Arch. 
Bd.  49.  pag.  297.  —  Köberle,  Manuel  operat.  de  l'ovariotomie,  Paris  1870.  — 
Grenser,  P.  die  Ovariotomie  in  Deutschland,  Leipzig  1870.  —  Spiegel berg, 
über  Perforation  der  Ovariencysten,  Arch.  f.  Gynäk.  1871.  Bd.  I.  pag.  68.  — 
Waldeyer,  die  epithel.  Eierstockgeschwülste  Arch.  f.  Gynäk.  1871.   Bd.  I.  pag.  252. 
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—  Peaslee,  Ovarientuniors,  their  Pathol.  Diagnos.  and  Treatmeus  ;New-York  1872.  — 
Sp.  Wells,  Diseases  of  the  Ovaries  etc.  London  1872.  —  M.  Sims,  on  Ovariotomy, 
New- York  1873.  --  Sp.  Wells,  a  firth  series  of  one  hundred  cases  with  remarks 
on  the  results  of  f>00  cases  of  Ovariotomy,  med.  chir.  Tranact.  Vol.  56.  London  1873. 

—  Klebs,  Hdb.  der  path.  Anat.  1873.  pag.  789  u.  s.  f.  —  Beigel,  Krankh.  des 
welbl.  Geschl.  Wien  1874,  pag.  438. 

Die  Geschwülste  der  Eierstöcke  dürften  für  klinische  Zwecke  am 
vortheilhaftesten  in  zwei  Classen  zu  theilen  sein,  je  nachdem  sie  entweder 
in  ihrem  Innern  grössere  oder  kleinere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume 
enthalten  oder  ihrem  Hauptbestandtheile  nach  solide   Massen    darstellen. 

In  die  erste   Classe  gehören: 

1.  der  Hydrops  der  Graafschen  Bläschen, 

2.  die  Eierstockkystome  und  zwar: 

a)  die  Myxoidkystome: 

a)    das  Kystoma  proliferum  glanduläre, 
ß)   das  Kystoma  proliferum  papilläre, 

b)  die  Dermoidkystome, 

3.  die  Cystocarcinome. 

Zur  zweiten  Classe,  nämlich  zu  den,  wenigstens  ihrem  Hauptbe- 
standtheile nach  soliden  Tumoren  sind  zu  zählen: 

1.  die  Fibrome, 

2.  die  Sarcome, 

3.  die  Papillome, 

4.  die  Enchondrome  und 

5.  die  keine  cystösen  Hohlräume  enthaltenden  Carcinome. 
Anatomie  und  Entwickelung  der  angeführten  Geschwülste: 
1.  Der  Hydrops  des  Graafschen  Follikel  verdankt  seine  Ent- 
stehung einer  das  Normale  übersteigenden  Anhäufung  des  flüssigen  In- 
halts der  Follikel.  Der  erste  Anstoss  zu  dieser  abnormen  Flüssigkeitsan- 
häufung wird  wohl  meist  durch  eine  länger  oder  kürzer  dauernde  Hyperämie 
der  Ovarien  gegeben,  welche  sich  begreiflicher  Weise  auch  auf  die  Wände 
der  Graafschen  Bläschen  erstreckt  und  zu  einer  Hypersecretion  ihrer 
Innenfläche  führt.  Soll  es  aber  zu  einer  bleibenden  Anhäufung  des  atif 
diese  Weise  in  die  Höhle  des  Graafschen  Bläschens  gesetzten  Secrets 
kommen,  so  muss  der  Berstung  dieses  letzteren  durch  eine  Verdickung 
seiner  Wand  vorgebeugt  werden.  Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde 
die  erwähnte  -Hyperämie  und  die  aus  ihr  hervorgehende  Flüssigkeits- 
anhäufung innerhalb  des  Graafschen  Bläschens  stets  eine  Ruptur  des 
letzteren  zur  Folge  haben ,  gleich  der ,  welche  wir  weiter  oben  als 
den  menstrualen  Vorgängen  in  der  Regel  zukommend  genauer  beschrie- 
ben haben. 

Diese  die  Berstung  der  Follikelwand  verhindernde  abnorme  Dicke 
der  letzteren  kann  nun  entweder  in  einem  dem  betreffenden  Individuum 
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eigenthünilichen  Bildungsfehler  der  Ovarien  begründet  sein,  oder  sie  kann 
hervorgehen  aus  derselben  Hyperämie,  welche  der  Hypersecretion  der 
inneren  Fläche  des  Follikels  zu  Grunde  liegt.  Für  die  erstere  Möglichkeit 
spricht  der  Umstand,  class  wir  öfter  Eierstöcke  mit  mehreren  cystös  ent- 
arteten Bläschen  untersucht  haben,  an  welchen  sich,  obgleich  die  be- 
treffenden Frauen  während  ihres  Lebens  regelmässig  menstruirt  waren, 
entweder  gar  keine,  oder  im  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  vorausge- 
gangenen Menstruation  nur  sehr  spärliche  Narben  von  früher  erfolgten 
Follikelberstungen  auffinden  Hessen.  Hält  man  diesen  Befund  noch  damit 
zusammen,  dass  die  betreffenden  Frauen  insgesammt  steril  waren,  so 
wird  es  doch  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ungeachtet  der  regel- 
mässig wiederkehrenden  menstrualen  Congestionen  die  sonst  gewöhnlich 
erfolgende  B/uptur  der  Graafschen  Bläschen  nicht  stattfand  und  dass  so 
einestheils  die  Conception  vereitelt  wurde,  anderntheils  aber  eben  die 
genannte  Congestion  zur  abnormen  Anhäufung  des  Follikelinhalts  Veran- 
lassung gab.  War  aber  die  menstruale  Congestion  mit  der  dem  gesunden 
Organismus  zukommenden  Intensität  erfolgt ,  und  ist  dennoch  keine 
Berstung  des  Graafschen  Bläschens  eingetreten,  so  kann  der  Grund 
hiervon  wohl  nur  in  einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  und  folglich 
in  einer  ursprünglich  schon  dagewesenen  Verdickung  der  Follikelwand 
gesucht  werden. 

Dass  aber  dies©  letztere  zuweilen  auch  durch  congestive  und  hyperä- 
mische  Zustände  bedingt  wird,  dafür  spricht  einestheils  der  Umstand, 
dass  die  chronischen  Entzündungen  der  Ovarien  beinahe  constant  mit 
Follicularhydropsieen  gepaart  sind,  und  anderntheils  die  Erfahrung,  dass 
der  Bildung  der  einfachen  Ovariencysten  häufig  durch  längere  Zeit  eine 
vollkommene  Amenorrhoe  oder  eine  spärliche,  in  ungewöhnlich  langen 
Zwischenräumen  wiederkehrende  Menstrualblutung  vorangeht.  Wir  haben 
weiter  oben  schon  nachzuweisen  gesucht,  dass  auch  bei  amenorrhoischen 
Frauen  die  periodische  Reifung  der  Eier  regelmässig  zu  Stande  kommen 
kann  und  dass  sich'  dieser  Vorgang,  obgleich  es  zu  keiner  Genitalien  - 
blutung  kömmt,  dennoch  häufig  durch  eine  Reihe  der  bekannten,  die 
Ovulation  sonst  begleitenden  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt.  Aber 
eben  das  Fehlen  der  menstrualen  Blutung  in  derartigen  Fällen  ist  wohl 
ein  unwiderleglicher  Beweis  dafür,  dass  die  menstruale  Congestion  zu 
den  Beckenorganen  nicht,  die  für  das  Zustandekommen  der  Gefässrhexis 
erforderliche  Höhe  erreicht  hat.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  kann  auch 
nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  relativ  geringe  Hyperämie  der  Eier- 
stöcke eine  nur  unbeträchtliche  Flüssigkeitszunahme  innerhalb  des  das 
reifende  Ei  einschlicssenden  Bläschens  herbeizuführen  vermag,  welche 
ihrerseits  wieder  um  so  weniger  eine  Ruptur  der  Follikelwand  bedingen 
wird,  als  diese  letztere    eben    durch    die   bestehende  Hyperämie  verdickt 
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und  widerstandsfähiger  wird.  Das  betreffende  Bläschen  bleibt,  obgleich 
es  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  einschliesst,  unverletzt,  das  in 
seine  Wand  abgesetzte  Plasma  erstarrt,  und  bedingt  so  eine  bleibende 
Verdickung  derselben.  Kehrt  nun  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit- 
frist die  menstruale  Congestion  wieder  und  ist  sie  abermals  relativ  ge- 
ring, so  kann  sie  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Verdickung  der  Follikel- 
wand  eine  Vermehrung  des  Contentums  und  ein  stärkeres  Vorspringen 
des  vergrößerten  Bläschens  über  die  Oberfläche  des  Eierstocks  zur  Folge 
haben. 

Begreiflicher  Weise  können  sich  die  eben  geschilderten  Vorgänge 
in  mehreren  Follikeln  eines  Eierstockes  wiederholen,  ja  es  ist  kein  Grund 
abzusehen,  warum  sie  nicht  successiv  in  beiden  Ovarien  zu  Stande  kommen 
könnten,  womit  auch  die  Erfahrung  im  Einklänge  steht,  dass  sich  häufig 
in  einem  Eierstocke  mehrere,  oft  sogar  sehr  viele  Graafsche  Bläschen 
im  hydropischen  Zustande  befinden  und  dass  sich  diese  Entartung  sogar 
zuweilen  auf  beide   Ovarien  erstreckt. 

Immer  findet  man  hierbei,  so  lange  die  Cyste  nicht  durch  eine 
rasche  Zunahme  ihres  Contentums  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erfährt, 
ihre  Wand  dicker  als  jene  eines  normalen  Graafschen  Bläschens,  sie 
zeigt  ein  mehr  fibröses  Gewebe,  und  ihre  innere  Fläche  ist  mit  einer 
mehr  oder  weniger  dicken  Lage  von  Cylinder-Epithelien  bedeckt.  Ge- 
wöhnlich sucht  man  in  derartig  hydropisch  gewordenen  Follikeln  frucht- 
los nach  einem  Eichen,  indess  ist  es  Rokitansky  (Wien,  Wochenbl. 
1855.  Nr.  l)  gelungen,  an  einem  solchen  Präparate  in  allen  nicht  mehr 
als  bohnengrossen  Follikeln  das  Ovulum  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen 
und  hiermit  den  unwiderleglichen  Beweis  zu  geben,  dass  die  Graafschen 
Follikel  einer  cystösen  Entartung  fähig  seien. 

Bokitansky's  Untersuchungen  haben  dargethan,  dass  die  in  Rede 
stehenden  einfachen  Cysten  des  Eierstocks  in  einzelnen  Fällen  aus  einer 
eigenthümlichen  Degeneration  des  Corpus  luteum  hervorgehen  können. 
Man  findet  dann  ^Rokitansky  in  der  Wiener  allg.  med.  Ztg.  1859, 
Nr.  34,  35)  die  in  der  PeiTpkerie  des  Ovariums  liegende  Cyste  innen 
von  einer  Schichte  ausgekleidet,  welche  dicker  als  die  Cystenwand  ist  and 
an  derselben  bald  ziemlich  lose  mittels  eines  zarten,  lockern,  bald  ziem- 
lich innig  mittels  eines  dichteren,  straffen  Bindegewebes  adhärirt.  Oft  hat 
sie  eine  schmutzig  weisse  Färbung,  ist  an  ihrer  Innenfläche  rauh  und 
man  erkennt  in  ihr  leicht  die  durch  Ausdehnung  von  Innen  geglättete 
und  verdünnte  Schichte  des  Corpus  luteum.  Manchmal  rührt  die  Rauhig- 
keit der  Innenfläche  von  noch  erhaltenen  Fältchen  her.  Auch  findet  sich, 
dass  sie  die  Cystenwand  an  einer  Stelle  unbekleidet  lässt,  welche  dem 
Bereiche  des  ehemaligen  Risses  des  Follikels  entsprechen  dürfte.  Diese 
Entstehungsweise  der  Ovariencysten  ist  von  um  so  grösserem  praktischen 
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Interesse,  als  sie  es  wahrscheinlich  ist,  welche  der  Bildung  der  sogenann- 
ten Tubo-Ovarialcysten  zu  Grunde  liegt.  Bei  diesen  geht  nämlich  das 
meist  erweiterte  Abdominalende  der  Tuba  unmittelbar  in  die  Wand  einer 
im  Eierstocke  liegenden  Höhle  über  und  ist  man  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  diese  theils  dem  Ovarium,  theils  der  erweiterten  Tuba 
angehörenden  cystenartigen  Hohlräume  dadurch  entstanden  sind,  dass 
die  sich  an  den  Eierstock  während  des  Austrittes  des  Eichens  an- 
legende Tuba  denselben  nicht  mehr  verlässt,  sondern  mit  ihm  verwächst 
oder  dass  eine  solche  Verwachsung  bereits  früher  bestanden  hat.  Hier- 
auf scheint  eine  fortdauernde  reichliche  Secretion  sowohl  der  Follikel-, 
als  der  Tubenwand  einzutreten,  welche  die  oft  ziemlich  beträchtliche 
Ausdehnung  der  beiden  betheiligten  Organe  zur  Folge  hat.  In  der 
Regel  aber  erfährt  blos  der  äussere  Theil  der  Tuba  eine  stärkere  Aus- 
dehnung, während  die  dem  Uterus  zunächst  liegende  Partie  gewöhnlich 
die  normalen  Verhältnisse  darbietet.  Bleibt  der  Tubencanal  dabei  un- 
verschlossen,  so  kann  eine  Entleerung  des  Cysteninhalts  in  die  Uterus- 
höhle und  nach  Aussen  —  Hydrops  ovarii  profluens  —  stattfinden, 
ein  Ereigniss,  auf  dessen  Bedeutung  wir  später  nochmals  zurückkommen 
werden. 

Wird  nur  ein  einziges  Bläschen  hydropisch,  so  kann  der  übrige 
Eierstock  in  seinen  Texturverhältnissen  vollkommen  unverändert  bleiben; 
häufiger  aber  geschieht  es,  dass  sich  eine  grössere  Anzahl  dieser  Bläschen 
in  Cysten  iimwandelt,  wobei  entweder  eine  die  übrigen  an  Grösse  weit 
übertrifft  und  selbst  das  Volumen  eines  Mannskopfs  erreicht,  oder  es 
ist  die  Entwicklung  dieser  Cysten  eine  ziemlich  gleichmässige,  so  dass 
das  ganze  Ovarium  in  ein  aus  10,  20  und  noch  mehr  erbsen-,  bohnen-, 
haselnussgrossen  Cysten  bestehendes  Gebilde  umgewandelt  erscheint.  Sind 
die  Cysten  sehr  zahlreich  und  liegen  sie  enge  an  einander,  so  flacht 
eine  die  andere  ab  und  es  erscheinen  die  einzelnen  ähnlich  den  an  ein- 
ander gedrängten  Gallensteinen  gleichsam  mehrkantig  und  eckig.  Hier 
geschieht  es  auch  oft,  dass  die  sich  berührenden  Flächen  der  einzelnen 
Cysten  mit  einander  verwachsen,  wo  dann  zuweilen  die  die  beiden  Höhlen 
trennende  Scheidewand ,  durch  den  von  Seite  des  sich  anhäufenden 
Fluidums  erlittenen  Druck  atrophirt,  gänzlich  oder  theilweise  schwindet 
und  so  die  beiden  kleineren  Cava  in  ein  grösseres  gemeinschaftliches 
umwandelt. 

Wuchert  die  eine  Cyste  in  Folge  der  raschen  Zunahme  ihres  Con- 
tentums  überwiegend  über  die  andern,  so  erleidet  ihre  Wand  zuweilen 
eine  so  beträchtliche  Verdünnung,  dass  sie  bei  der  Herausnahme  des 
Präparats  aus  der  Leiche  schon  bei  einem  leisen  Zuge  und  Drucke 
berstet.  Gegentheilig  kann  es  aber  auch  geschehen,  dass  sich  die  Wand 
einer  solchen  grösseren  Cyste  in  Folge  öfter  wiederkehrender  Hyperämieen 
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oder  der  auf  ihrem  Peritonäalübcrzuge  stattfindenden  Exsudatablagerungen 
ansehnlich  verdickt  und  eine  Stärke  von  2 — 3'"  erhält,  in  welchem  Falle 
dieselbe  auch  durch  ihren  Eeichthum  an  arteriellen,  insbesondere  aber 
venösen  Gefässen  ausgezeichnet  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen  kömmt 
es  denn  auch  bei  rasch  erfolgender  Ausdehnung  der  Wand  leicht  zu  Ge- 
fässzerrcissungen  mit  reichlicherem  oder  spärlicherem  Austritte  des  Blutes 
in  die  Höhle  der  Cyste.  Ist  diese  letztere  sehr  gross,  so  enthält  sie  in 
Folge  der  stattgehabten  Hämorrhagie  entweder  ein  dünnflüssiges,  serös 
blutiges  Fluidum,  oder  die  darin  enthaltene  Masse  ist  zähflüssig,  bräun- 
lich oder  selbst  auch  schwärzlich  gefärbt.  In  kleineren  Cysten  findet 
man  nicht  selten  in  Folge  solcher  Gefässberstungen  lockere,  braunroth 
gefärbte  Blutcoagula  mit  oberflächlich  ausgeschiedener  reiner  Fibrine, 
während  in  den  tieferen  Schichten  zwischen  dem  verfilzten  Faserstoffe 
Fettkernchen  haltige,  gefärbte  und  farblose  Blutkörperchen  und  zahlreiche 
Pigmentkernchenagglomerate  vorgefunden  werden.  Der  erwähnte  ober- 
flächlich ausgeschiedene  Faserstoff  legt  sich  nicht  selten  an  die  innere 
Cystenwand  membranartig  an  und  trägt  zu  deren  Verdickung  bei. 

2.  Während  der  Bau  und  die  Entwickelung  der  aus  einem  ein- 
fachen Hydrops  der  Graafschen  Follikel  hervorgehenden  Ovarialcysten 
ziemlich  einfach  und  leicht  verständlich  sind,  auch  nicht  zu  beträchtlichen 
Controversen  unter  den  pathologischen  Anatomen  Veranlassung  gegeben 
haben,  ist  das  Verständniss  der  in  den  Eierstöcken  auftretenden,  mehr 
zusammengesetzten  Geschwulstbildungen  ein  ungleich  schwierigeres  und 
ist  namentlich  der  Entwickelungsgang  derselben  im  Laufe  der  letzten 
drei  Decennien  sehr  verschiedenartig  aufgefasst  worden,  so  dass,  wenn 
wir  auch  von  den  älteren  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  ganz 
absehen  wollen,  die  Untersuchungen  der  gründlichsten  Forscher  (Con- 
veilhier,  Hodgkins,  Rokitansky,  Frerichs,  Wilson  Fox,  För- 
ster, Bindfleisch,  Klebs  u.  s.  w.)  zu  so  abweichenden  Resultaten 
führten,  dass  es  dem  Gynäkologen  ausserordentlich  schwer  wurde,  einen 
Ausweg  aus  diesem  unerquicklichen  Labyrinthe  zu  finden.  Zur  Zeit  der 
Publication  der  vierten  Auflage  dieses  Buches  erschien  uns  Förster's 
Darstellung  des  uns  beschäftigenden  Gegenstandes  als  diejenige,  welche 
am  ersten  geeignet  war,  Licht  in  das  Dunkel  dieses  Theiles  der  Patho- 
logie zu  bringen,  und  wir  sahen  uns  deshalb  veranlasst,  seine  desfall- 
sigen  Anschauungen  unseren  Auseinandersetzungen  über  die  Structur  und 
die  Entwickelung  der  zusammengesetzten  Cystengeschwülste  der  Eier- 
stöcke zu  Grunde  zu  legen.  Im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  aber,  wäh- 
rend welcher  die  emsigsten  und  sorgfältigsten  Untersuchungen  diesem 
Gegenstande  gewidmet  wurden,  musste  Förster's  Auffassung  desselben 
einer  anderen  weichen,  sie  erscheint  heut  zu  Tage  antiquirt  und  kann 
deshalb  auch  in  diesem  Werke,   welchem  nicht    die  Aufgabe  gestellt  ist, 
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dem  Leser  erschöpfende  historische  und  kritische  Erörterungen  vorzu- 
führen,  ihren  Platz  nicht  mehr  finden. 

So  reichhaltig  nun  aiich  die  neueste,  hier  in  Betracht  zu  ziehende 
Literatur,  und  so  gross  die  Zahl  der  Männer  ist,  welche  uns  mit 
schätzenswerthen  Beiträgen  zur  Anatomie  und  Genese  der  Ovarientumoren 
beschenkt  haben,  so  konnten  wir  doch  nicht  lange  im  Zweifel  sein, 
welchem  von  den  letzteren  wir  folgen  und  wessen  Anschauungen  wir 
unseren  Lesern  als  Basis  für  die  späteren  klinischen  Erörterungen  wäh- 
len sollten. 

Wald ey er,  welcher  uns  bereits  früher  durch  sein  classisches  Werk 
über  den  Eierstock  und  das  Ei  einen  verlässlichen  Eührer  in  dem  Ge- 
biete der  Histologie  und  Physiologie  dieser  Gebilde  geliefert  hat  — 
Waldeyer  ist  es  auch,  dem  wir  eine  so  präcise,  anschauliche  und  über- 
zeugende Darstellung  der  auf  die  Entwickelung  der  zusammengesetzteren 
Ovarialgeschwülste  Bezug  habenden  Vorgänge  verdanken,  dass  wir  unse- 
ren Lesern  einen  Dienst  zu  erweisen  glauben,  wenn  wir  seine  im  ersten 
Bande  des  Archivs  für  Gynäkologie  (pag.  252  u.  ff.)  niedergelegte  Ar- 
beit über  die  epithelialen  Eierstockgeschwülstc  hier  im  Auszug  wieder- 
geben. Wir  wenigstens  kennen  keine  einschlägige  Schrift,  welche  diesen 
Theil  der  pathologischen  Anatomie  in  gleich  verständlicher,  gleich  über- 
sichtlicher Weise  behandelt,  wie  die  eben  genannte. 

Indem  wir  die  von  Waldeyer  für  die  in  Erage  stehenden  Ge- 
schwülste gewählte  Bezeichnung:  Kystom  beibehalten,  müssen  wir  vor 
Allem  hervorheben,  dass  zwei  wesentlich  von  einander  zii  trennende 
Gruppen  dieser  Geschwülste  zu  unterscheiden  sind,  nämlich:  a)  die 
Myxoidkystome  (zusammengesetzte  Cystoidc  T  Colloidgeschwülstc  der 
Aelteren),  deren  Innenfläche  genau  das  Aussehen  und  das  Verhalten 
einer  gewöhnlichen,  drüsen-  und  gefässreichen  Schleimhaut  darbietet,  und 
b)  die  Dermoidkystome,  deren  Innenfläche  den  Charakter  eiuer  mit 
Epidermis  überzogenen  äusseren  Haut  zeigt. 

a)  Die  Myxoidkystome  bilden  gewöhnlich  grosse,  ein-  oder  mehr- 
kammerige  Säcke  (Kystoma  i:ni-  uiid  multiloculare)  von  der  Grösse 
eines  Mannskopfs  und  darüber,  so  dass  sie  bis  50 — 100  und  mehr  Litre 
Flüssigkeit  enthalten  können.   Sie  können  ein-  oder  beiderseitig  auftreten. 

Den  Stiel  dieser  Geschwülste  bilden  das  Lig.  ovarii,  die  Tube  und 
das  Lig.  latum,  letzteres  mit  zahlreichen,  oft  sehr  starken  Gefässen.  Je 
länger  und  dünner  der  Stiel,  um  so  fester  pflegt  er  zu  sein  und  enthält  vor- 
zugsweise fibrilläres  Bindegewebe  und  wenig  glatte  Muskelfasern.  In 
seltenen  Eällen  fehlt  der  Stiel  gänzlich  und  der  Ovarientumor  sitzt  un- 
mittelbar mit  breiter  Basis   auf  dem  Uterus  auf. 

Die  Bestandtheile  der  Kystome  sind  die  Hauptcystcnwand,  die 
Nebencysten,   die  Proliferationen  der  Innen-  und  Aussenfiäche  und. 
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der  meist  flüssige  Cysteninhalt.  Die  alle  übrigen  Gebilde  einschlies- 
sende  Hauptcystenwand  bildet  die  äussere  Begränzung  der  Geschwulst, 
die  gewöhnlich  auch  einen  Hauptcystenrauni,  welcher  wohl  stets  durch 
Confluenz  mehrerer  kleinerer  primärer  Cysten  entstanden  ist,  umschliesst. 
In  diesen  Hauptcystenraum  ragen  fast  alle  Nebcncysten  hinein  und  von 
seiner  Wandung  gehen  die  meisten  drüsigen  und  papillären  Vegetationen 
aus,  so  wie  er  auch  die  Hauptmasse  des  Inhalts  birgt.  Je  älter  das 
Kystom,  desto  grösser  wird  im  Allgemeinen  der  Hauptcystenraum  und 
schliesslich  wird  das  Kystom,  indem  alle  Nebencysten  mit  der  Haupt- 
cyste  verschmelzen,  uniloculär.  Kleinere,  jüngere  Kystome  lassen  aller- 
dings keinen  Hauptcystenraum  unterscheiden  und  bilden  mehr  solide 
Massen,  auf  deren  Durchschnitt  man  zahlreiche  kleine  Cysten  mit  gallert- 
artigem Inhalt  findet. 

Der  Verschmelzungsprocess  der  Neben-  mit  der  Hauptcyste  wird 
zunächst  durch  eine  mit  ihrem  Wachsthume  verbundene  Verdünnung  der 
"Wand  der  Nebencysten  eingeleitet,  später  erfolgt  ein  Durchbruch  in  die 
Hauptcyste  oder  in  eine  benachbarte  Nebencyste,  nach  welchem  die  durch- 
brochene Cyste  zu  Avachsen  aufhört  und  verödet.  Die  entstandene  Oeffnung 
wird  immer  grösser  und  der  Binnenraum  der  geöffneten  Cyste  immer  flacher, 
bis  zuletzt  nur  eine  platte,  schüsseiförmige  Vertiefung  in  der  Wand  der 
Hauptcyste  übrig  bleibt. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  auf  der  Innenfläche  der  Hauptcysten- 
wand  auftretenden  Bildungen  sind  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen 
vorwiegend  drüsiger  Natur,  wobei  Schnitte  durch  die  Cystenwand  überall 
kleine,  einfache,  schlauchförmige  Epitheleinsenkungen  wahrnehmen  lassen 
und  entsteht  auf  diese  Weise  das  Kystoma  proliferum  glanduläre. 
Die  Mündungen  dieser  Schläuche  werden  durch  das  zähe  Secret  bald 
verstopft  und  es  entstehen  so  Ausbauchungen  derselben,  die  sich  nach 
Art  der  Retentionscysten  in  eben  so  viele  kleine  Cysten  umwandeln. 
Von  der  Innenfläche  dieser  kleinen  Cysten  wuchern  alsbald  neue  drüsige 
Bildungen  und  schreitet  dieser  Process  in  nie  ermüdender  Reihenfolge 
fort,  so  dass  sich  diese  kleinen  Cysten  etagenförmig  über  einander  reihen 
und  Formen  erzeugen,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Bienen- 
waben haben. 

In  anderen  Fällen  sprossen  von  der  Innenfläche  der  Hauptcysten- 
wand  zahlreiche,  kleinere  und  grössere,  zottige  und  dendritische  Vege- 
tationen hervor,  die  sich  bald  auf  einen  kleinen  Raum  beschränken  und 
nur  an  einzelnen  Stellen  vorwuchern,  bald  aber  ins  Unglaubliche  sich 
vermehren,  den  ganzen  Cystensack  ausfüllen  und  so  das  Kystoma  pro- 
liferum papilläre  darstellen.  Sie  sind  meist  sehr  gefässreich  und  be- 
steht ihre  Grundlage  aus  dem  zellenreichen  Bindegewebe  der  inneren 
Schichte   der  Cystenwand,    bald    bilden    sie  nur  feine,   schlanke  Fädchen, 
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bald  kurze,  breite  oder  hohe,  vielfach  verzweigte,  zusammengesetzte  Pa- 
pillen. Zuweilen  durchbrechen  diese  Vegetationen  die  Hauptcysteuwand 
und  wuchern  in  die  Bauchhöhle. 

Die  verhältnissmüssig  seltene  Verwachsung  dieser  Kystome  mit  den 
Nachbartheilen  erklärt  Waldeyer  durch  die  eigentümliche  Beschaffen- 
heit des  Eierstockepithels,  welches  aus  cylindrischen  Zellen  besteht,  der 
Oberfläche  des  Kystoms  den  Charakter  einer  Schleimhaut  verleiht  und 
deshalb  die  Verwachsungen  so  lange  verhindert,  als  es  unverletzt  die 
ganze  Oberfläche  des  Tumors  überzieht;  erst  nach  Verlust  des  Epithels, 
wie  er  bei  den  grösseren  Kystomen  durch  Reibung  an  den  Bauchwan- 
dungen, entzündliche  Vorgänge  u.  s.  w.  fast  regelmässig  eintritt,  kom- 
men die  Adhäsionen  zu  Stande,  welche  am  häufigsten  mit  den  seitlichen 
Bauchwandungen,  dem  Netze  und  dem  Uterus,  seltener  mit  dem  ruhe- 
losen Darme  eintreten. 

Die  Hauptcystenwand  und  die  Wand  der  etwas  grösseren  ISTeben- 
cysten  besteht  aus  zwei  Lagen,  einer  äusseren  derberen,  parallelfaserigen 
Bindegewebsschichte  und  einer  meist  viel  schmaleren,  sehr  zellen-  und 
gefässreichen  inneren  Schichte ,  welcher  das  Epithel  unmittelbar  auf- 
sitzt. Die  kleineren  Cysten  sind  nur  von  der  letztgenannten  Schichte 
umgrenzt. 

Das  Epithel  ist  nach  Waldeyer  immer  Cylinderepithel  und  be- 
deckt in  einfacher  Lage  die  Innenfläche  der  Cystenwand,  Eichwald 
will  Pflaster-,  Andere  wollen  in  allerdings  seltenen  Fällen  Flimmer- 
epithel gefunden  haben. 

Bei  den  glandulären  Kystomen  senkt  sich  das  Epithel  von  Strecke 
zu  Strecke  in  Form  eines  drüsigen  Kolbens  mit  centralem  Lumen  in  die 
Tiefe  der  Cystenwandung  ein  und  bildet  so  flaschenförmige  oder  cylin- 
drische,   meist  sehr  kurze  Drüsen. 

Den  Inhalt  der  Ovarial Cysten  bildet  meist  eine  etwas  trübe,  braun- 
röthliche  oder  schmutzig  gelbgraue,  dickflüssige,  fadenziehende  Masse  von 
1018 — 1024  spec.  Gewicht,  welche  nach  Eichwald  hauptsächlich  zwei 
Reihen  von  organischen  Substanzen  gelöst  enthält,  die  er  als  zur  Mucin- 
und  Albuminreihe  gehörig  bezeichnet.  Zur  Mucinreihe  rechnet  er :  das 
Mucin,  den  Colloidstoff  und  das  Schleimpeptom,  zur  Albuminreihe :  das 
Albumin,  Paralbumin,   Metalbumin  und   Albuminpeptom. 

Besonders  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Ovarien-  und  asci- 
tischen Flüssigkeit  ist  das  Vorkommen  und  der  Nachweis  des  Paralbumins 
und  Metalbumins,  namentlich  das  erstere  hat  Waldeyer  in  Ovarial- 
kystomen nie  vermisst,  so  wie  auch  der  Inhalt  der  Graafschen  Follikel 
eine  fast  reine  Paralbuminlösung  ist. 

Der  Bodensatz  des  Cysteuinhalts  besteht  aus  Zellentrümmern  ver- 
schiedener   Grösse    und    Form,    grossen    Fettkörncbcii,   aufgequollenen,   in 
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paralburainöser,  schleimiger  und  colloider  Degeneration  begriffenen  Zellen 
(Colloidkugeln)  und  vielfach  wohlerhaltenen  Cylinderzellen.  Ausser- 
dem häufig  Cholestearhikrystalle,  Blutkörperchen,  Pigmentschollen  und 
Pigmentkörnchen. 

Die  Bildung  des  Cysteninhalts  bringt  Wald  eye  r  zum  grossen 
Theile  mit  einer  directen  Metamorphose  des  Protoplasmas  der  Epithel- 
zellen in  Zusammenhang.  Diese  Metamorphose  ist  sehr  häufig  mit  dem 
Untergange  der  Epithelzellen  verknüpft,  denn  untersucht  man  frische, 
der  Innenfläche  der  Cysten  unmittelbar  aufliegende  Grallcrtmassen,  so 
findet  man  immer  eine  Menge  von  Zellen,  die  zu  rundlichen,  hellen, 
blasenähnlichen  Gebilden  aufgequollen  sind,  ferner  trifft  man  immer  eine 
Menge  Zellentrümmer  der  verschiedensten  Grösse  und  Form.  Ausserdem 
aber  dürfte  jede  einzelne  der  häufig  vorhandenen  becherförmigen  Epithel- 
zellen eine  Zeit  lang  als  eine  einzellige  Drüse  zu  fungiren  vermögen, 
bis  sie  endlich  dem  Untergange  anheimfällt.  Dabei  ist  selbstverständlich 
eine  Zumischung  von  einfachem  Transsudat  nicht  auszuschliessen. 

Als  Varietäten  der  beschriebenen  Kystome  erwähnt  Waldeyer: 
1.  das  Kystoma  parviloculare,  welches  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleinerer  Cysten  zusammengesetzt  ist  und  compactere  Massen  mit  bienen- 
wabenähnlieher  Diirchschiiittsfläche  darstellt,  für  sich  allein  besteht  oder 
das  Anhängsel  eines  grossen  Hauptcystenraums  darstellt;  2.  das  Kystoma 
sarcomatosum  (Cystosarcom  der  Aelteren),  bei  welchem  sich  eine  sar- 
comatöse  Textur  der  Wandungen,  namentlich  der  jüngeren  seeundären 
Cysten  wahrnehmen  lässt,  und  3.  das  Kystoma  myxomatosum,  an 
welchem  sich  in  den  inneren  Lagen  und  in  den  davon  ausgehenden  Pa- 
pillen-Wucherungen  von  myxomatöser  Beschaffenheit  finden. 

Als  Bückbildungsvorgänge  der  Ovarialkystome  beschreibt.  Wal- 
deyer: 1.  die  ziemlich  selten  in  grösserem  Umfange  auftretende  Fett- 
degeneration der  Epithelien  und  der  Zellen  der  bindegewebigen  Wand- 
schichte; 2.  sklerotische  Verdichtungen  des  Bindegewebes  der 
Haixptcysten wand ;  3.  die  Verödung  der  Cysten,  hervorgehend  aus 
dem  Untergange  aller  JSTebencysten  und  dem  Schwunde  der  glandulären 
Formationen  der  Cysteninnenwand  und  ihres  Epithels,  womit  alle  Proli- 
ferationsfähigkeit  und  alle  Secretion  des  Kystoms  aufhört,  welches  letz- 
tere dann  stationär  bleibt.  Dieser  Vorgang,  der  nur  bei  den  glandulären 
Kystomen  beobachtet  wird,  ist  die  Folge  des  Druckes,  welchen  der  sich 
stets  ansammelnde  Cysteninhalt  bei  einer  gewissen  Derbheit  und  Un- 
nachgibigkeit  der  Wandungen  ausübt;  4.  Blutungen  in  das  Innere 
kommen  vorzüglich  bei  Zottenkystomen  aus  den  sehr  gefässreichen  pa- 
pillären Wucherungen  zu  Stande;  5.  die  acuten  eitrigen  Entzün- 
dungen gehen  von  der  zellenreichen,  inneren  Wandschichte  des  Kystoms 
aus.     Der  Zellenreichthum    ist    dort    so    erhöht,    dass  alle  faserigen  Ele- 
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mente  darunter  schwinden,  die  Gefässe  sind  dilatirt  und  enthalten  zahl- 
reiche farblose  Blutkörperchen.  An  einzelnen  Stellen  ist  das  Epithel  in 
grossen  Strecken  durch  die  dadurch  vorbrechenden  Eiterzellen  von  der 
Wandung  der  Cyste  abgehoben,  der  Eiter  durchsetzt  dieses  Epithel  und 
häuft  sich  auf  dessen  anderer  Seite  an,  so  dass  das  Epithel  auf  beiden 
Seiten  vom  Eiter  umspült  wird.  Da  wo  das  Epithel  von  seiner  Unter- 
lage abgehoben  ist,  sprossen  bald  Gefässschlingen  auf;  6.  die  spontanen 
Perforationen  der  Cysten  Wandungen  entstehen  entweder  durch  aus- 
gedehnte Fettmetamorphose  oder  es  sind  ausgedehnte  papilläre  Wuche- 
rungen,  oder  Vereiterungen,   oder  brandiger  Zerfall  die  Ursache  derselben. 

Die  Ovarialkystome  entwickeln  sich  aus  einer  hyperplastischen 
Bildung  der  Pflüg  er 'sehen  Schläuche  und  sind  somit  auf  die  epithelialen 
Bestandtheile  der  Ovarien  zurückzuführen;  sie  sind  echte  epitheliale 
Neoplasmen.  Im  Ovarium  sind  von  der  ersten  Entwickelung  an 
zweierlei  histologische  Elemente  vertreten :  das  vascularisirte  Stroma  und 
das  Ovarialepithel.  Die  Eierstockmasse  entsteht  nun  dadurch,  dass  unter 
steter  Vermehrung  der  beiden  Bestandtheile  eine  gegenseitige  Durch- 
wachsung des  vascularisirten  Stromas  und  des  anfänglich  allein  auf  der 
Oberfläche  desselben  lagernden  Epithels  stattfindet;  dieser  Process  dauert 
etwa  bis  zur  Geburt  fort. 

Dadurch  wächst  an  Stelle  der  ursprünglich  ganz  flachen  Keim- 
epithelausbreitung ein  rundliches  Organ,  das  Ovarium  auf,  in  welches  in 
Folge  des  Durchschnittsprocesses  eine  Menge  epithelialer  Elemente  ein- 
gebettet sind.  Anfangs  liegen  dieselben  ganz ,  ungeordnet  und  dichtge- 
drängt in  den  Stromamaschcn,  so  dass  der  Durchschnit  eines  embryonalen 
Ovariums  einen  ganz  cavernösen  Bau  zeigt.  Später,  wenn  das  vascu- 
larisirte Stroma  mehr  zunimmt,  während  die  eingebetteten  Epithelhaufeii 
sich  ungefähr  an  Masse  gleich  bleiben,  werden  letztere  selbstverständlich 
weiter  auseinander  gerückt,  viele  derselben  werden  sofort  zu  runden 
Follikeln  abgeschlossen,  andere  Epithelballen  bleiben  noch  längere  Zeit 
ketten-  oder  rosenkranzähnlich  mit  einander  verbunden  (Pflüger'sche 
Schläuche),  bis  auch  hier  nach  und  nach  durch  immer  weitere  Entwicke- 
lung des  vascularisirten  Stromas  die  Trennung  in  einzelne  epitheliale 
Follikel,   meist  um  eine  Eizelle  zu   Stande  kömmt. 

Bei  der  Entwickelung  eines  Kystoms  hat  man  am  erwachsenen 
Eierstocke  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  nur  sind  es  nicht  regelrecht  ge- 
baute Follikel  mit  Epithel  und  Ei  darin,  sondern  ganz  unregelmässig 
geformte  Epitheleinlagerungen  in  das  ebenfalls  etwas  vermehrte  Stroma, 
wolchc  hier  auftreten  und  nirgends   ein  Ei  umschliessen. 

Fragt  man,  wie  diese  embryonalen  Bildungen  in  den  Eierstock 
einer  Erwachsenen  hineinkommen,  so  kann  die  Antwort  dahin  lauten, 
dass    entweder    die    erste    Entwickelung    der    Eierstockkystome    auf    eine 
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sehr  frühe  Periode  zurück  zu  datireu  ist,  oder  dass  sich  auch  später  uoch 
die  embryonaleu  Formen,  die  von  Pflüger  beschriebenen  Schläuche  ent- 
wickeln. 

Beides  ist  möglich,  denn  eines  Theils  wurden  schon  bei  Neugebor- 
nen  Cysten  beobachtet  und  sind  die  meisten,  selbst  die  grössten  Ovarial- 
kystome auf  ein  verhältnissmässig  frühes  Lebensalter  zurückzuführen, 
anderen  Theils  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  eine  nachembryo- 
nale Entwickelung  von  Follikelanlagen  als  pathologischer  Vorgang  ein- 
treten kann.  Hierfür  spricht  zunächst  das  bei  älteren  Frauen  nicht 
selten  zu  beobachtende  Auftreten  kleiner,  wasserheller  Cysten  dicht  unter 
der  Oberfläche  des  Ovariums,  welche  ganz  wie  gewöhnliche  Ovarial- 
kystome gebaut  sind,  nie  Eier  enthalten  und  zuweilen  im  directen  Zu- 
sammenhange mit  dem  oberflächlichen  Ovarialepithel  stehen,  so  dass  der 
Uebergang  des  Oberflächenepithels  in  das  Cystenepithel  nicht  zu  bezwei- 
feln ist.  Sie  wären  demnach  durch  eine  nachträgliche  pathologische 
Epitheleinbettung  in  das  Stroma  zu  Stande  gekommen.  Perner  werden 
noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  Ueberreste  der  Pflüger'schen 
Schläuche  im  Ovarium  gefunden,  die  nicht  in  einzelne  Follikel  abge- 
schnürt sind  und  können  diese  Schlauchreste  sehr  wohl  zu  pathologischen 
Umbildungen  Veranlassung  geben.  Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
auch  bei  der  Bildung  der  Corpora  lutea  nach  Entleerung  des  Eies  eine 
Neubildung  von  Epithelzellen  stattfindet,  welche  in  unregelmässiger  Form 
von  gefässhaltigen  Bindegewebsfortsätzen  des  Stroma  durchwandert  wer- 
den. Unter  normalen  Verhältnissen  gehen  die  Epithelzellen  allerdings 
später  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  und  nur  das  narbig  ge- 
schrumpfte Bindegewebe  bleibt  als  Corpus  albicans  zurück,  aber  unter 
pathologischen  Verhältnissen  können  die  epithelialen  Zellen  auch  bestehen 
bleiben  und  zu  drüsigen  Massen  auswachsen. 

Ist  nun  das  Oberflächenepithel  des  Ovariums  ein  echtes  Schleim- 
hautepithel, wie  Waldeyer  nachgewiesen  hat,  und  ist  es  sicher,  dass 
das  Epithel  der  Pflüger'schen  Schläuche  und  der  Graafschen  Follikel 
im  Wege  des  geschilderten  Durchwanderungsprocesses  direct  von  dem 
Oberfiächenepithel  herstammt,  und  gibt  man  zu,  dass  die  Ovarialkystome 
von  den  Pflüger'schen  Schläuchen  ausgehen,  so  ist  damit  gleichzeitig 
der  epitheliale  Charakter  dieser  Geschwülste  bewiesen. 

Was  nun  das  weitere  Wachsthum  und  die  weitere  Entwicke- 
lung der  primären  kleinen  Cysten  zu  jenen  grossen  complicirten  Tumoren 
anbelangt,  so  sind  diese  in  die  Cystenwand  selbst  zu  verlegen.  Sowohl 
an  vielen  der  primären,  kaum  noch  cystisch  ausgedehnten  epithelialen 
Bildungen,  als  auch  bei  grossen  Tumoren  in  den  kleinsten  ISTebencysten 
sieht  man  einzelne  schlauchförmige  Becessus.  Es  gehen  in  letzterem 
Falle  von  der  Wandung  an  vielen  Stellen  kleine  epitheliale  Säcke  in  die 
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inneren  Lagen  der  bindegewebigen  Cystenwand  binein  und  gelingt  es 
nicbt  selten,  an  ibnen  die  Anfänge  der  Cystenbildung  durcb  sackartige 
Ausweitungen  der  blinden  Scblaucbenden  zu  entdecken.  Diese  Scbläucbe 
münden  mit  rundlicben  Oeffnungen,  die  oft  durcb  einen  zähen  gallertigen 
Pfropf  verstopft  sind,  an  der  Innenfiäcbe  der  Cystenwand.  Am  deut- 
lichsten ist  dies,  wenn  der  Cysteninhalt  von  sehr  zäher  Beschaffenheit 
ist.  Es  verhalten  sich  also  die  secundären  Cysten  der  Ovarialkystome 
in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  ganz  so,  wie  die  an  anderen  Organen 
vorkommenden  Betentionscysten.  ISTach  Böttcher  (1.  c.  pag.  307)  können 
cystische  Bäume  auch  dadurch  entstehen,  dass  bei  einem  Weiterwuchern 
benachbarter  Drüsenschläuche  die  sie  trennenden  Stromawände  durch- 
brochen werden  und  sich  so  aus  vielen  drüsigen  Epithelialwucherungen, 
die  sich  unter  einander  vermengten,  ein  grösserer  epithelialer  Baum,  natür- 
lich mit  vielen  Buchten,   bildet. 

Der  ganze  Entwickelungsgang  eines  proliferirenden  Ovarialkystoms 
geht  somit  aus  den  rundlichen  oder  schlauchförmigen  Epithelmassen  her- 
vor, welche  die  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  bilden.  Entweder 
kann  die  Umformung  dieser  Epithelmassen  schon  vom  frühen  Kindes- 
alter her  beginnen,  wo  solche  Schläuche  in  grosser  Menge  noch  vorhan- 
den sind,  oder  dieselben  bilden  sich  in  Eolge  eines  pathologischen  Vor- 
ganges neu.  Bei  einem  oder  bei  vielen  dieser  Epithelballen  fängt  das 
Epithel  an  zu  wuchern,  sie  wachsen  nach  allen  Seiten  in  das  Ovarial- 
stroma  vor,  treten  schon  jetzt  vielfach  mit  einander  in  Verbindung  und 
bilden  so  höchst  unregelmässig  geformte  Bäume.  Eier  trifft  man  in 
diesen  Bildungen  nie  an.  Bald  beginnt  auch  eine  Seeretion  in  diesen 
Bäumen,  wodurch  sie  cystisch  ausgedehnt  werden;  dabei  aber  gehen 
gleichzeitig  von  dem  Epithelium  ihrer  Innenfläche  zahlreiche  drüsige  und 
papilläre  Wucherungen  aus,  welche  sich  zu  Nebencysten  abschnüren, 
respective  den  Biunenraum  der  ersten  Cyste  mehr  oder  weniger  ausfüllen. 
In  den  Nebencysten  spielen  sich  dieselben  Vorgänge  ab  und  so  geht  es 
in  ununterbrochener  Beihenfolge  fort.  Eine  grosse  Menge  der  gebildeten 
Nebencysten  confluirt  mit  der  Hauptcyste,  welche  sich  sowohl  hierdurch, 
als  auch  durch  fortwährende  Vermehrung  ihres  Inhaltes  vergrössert,  bis 
endlich  die  regressiven  oder  anderweitigen  pathologischen  Processe  ein- 
treten, welche  entweder  das  Wachsthum  des  Kystoms  sistiren,  oder  dem 
Leben  seiner  Inhaberin   ein  Ende  machen.   (Waldeyer.) 

b)  Als  Dermoidcysten  bezeichnet  man,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  jene  Art  von  Ovarialkystomen,  deren  Innenfläche  die  Charaktere 
der  mit  Epidermis  bedeckten  äusseren  Haut  darbietet.  Diese  besteht  aus 
einer  meist  ziemlich  dicken  Schichte  von  Pflasterepithel,  einer  dem  M al- 
pig hi'schen  SchLeimnetze  entsprechenden  Lage    kernhaltiger  Zellen    und 
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einer  cutisartigen  Bindegewebsschichte  mit  unregelmässig  gruppirten  Pa- 
pillen, Haarbälgen,  Talgdrüsen  und  vereinzelten  Schweissdrüsen.  Nun 
zeigt  entweder  die  ganze  Ausdehnung  der  inneren  Cystenwand  diese  An- 
ordnung, oder  letztere  tritt  nur  auf  mehr  oder  weniger  umschriebenen 
Stellen  hervor,  an  welchen  dann  die  Wand  der  Cyste  eine  beträchtliche 
Verdickung  erfährt,  oft  einen  circumscripten,  harten,  fibrösen  Knoten 
darstellt,  der  zuweilen  als  ein  zapfenförmiger  Vorsprung  in  die  Höhle 
hineinragt. 

Was  aber  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  des  dermoiden 
Charakters  der  Cystenwand  anbelangt,  so  erscheint  uns  auch  hier  Wal- 
deyer's  Erklärung  dieses  Vorganges  (1.  c.  pag.  305),  obgleich  sie  nach 
seinem  eigenen  Zugeständnisse  nicht  alle  Zweifel  beseitigt,  als  die  plau- 
sibelste. Er  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  jede  ovariale  Epithelzelle 
zur  Eizelle  werden  kann  und  dass  jede  Eizelle  durch  Theilung  alle  mög- 
lichen Zellencharaktere  produciren  kann,  dass  ferner  das  Hornblatt  das 
erste  Product  der  Furchuug  ist.  Nun  ist  sehr  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Epithelzellen  des  Ovariums,  ihrer  Entwickelung  als  unentwickelte 
Eizellen  gemäss,  bei  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung  und  Sprossung 
andere  und  zwar  in  der  Richtung  einer  unvollständigen  embryonalen 
Entwickelung  weiter  gehende  Producte  liefern,  als  sie  selbst  sind.  Wal- 
deyer  führt  also  die  Dermoidkystome  im  Ovarium  nicht  auf  wirklich 
fötale  Reste,  auf  etwaige  fötale  Einflüsse  zurück,  er  betrachtet  sie  auch 
nicht  als  Resultate  einer  perversen  Eierstockschwangerschaft  (Anschauun- 
gen, die  übrigens  bereits  seit  Decennien  verlassen  sind),  sondern  nimmt 
einen  Entwicklungsmodus  an,  der  dem  Gange  der  Myxoidkystome  voll- 
kommen parallel  läuft,  wobei  aber  die  neugebildeten  Epithelzellen  des 
Kystoms  einen  anderen  und  zwar  den  epidermoidalen  Charakter  an- 
nehmen. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  eine  fettige,  butterartige  oder  weiss- 
gelbliche,  •  schmierige,  aus  Fettkügelchen,  Cholestearinkrystallen  und  fettig 
entarteten  Epithelien  bestehende  Masse.  In  dieser  findet  sich  nicht  selten 
ein  Convolut  langer  Haare  von  verschiedener  Farbe.  Diese  sind  aus  den 
Haarbälgen  der  Cystenwand  herausgewachsen  und  haben  sich,  nachdem 
sie  eine  gewisse  Länge  erreicht  hatten,  abgestossen.  Ausser  ihnen  finden 
sich  auch  noch  auf  der  inneren  Fläche  der  Cyste  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung,  zuweilen  nur  auf  die  ebeii  erwähnten  zapfenförmigen 
Hervorragungen  beschränkt,  kurze,  borstenähnliche  Härchen  von  der  Farbe 
des  abgestossenen  Convoluts.  Seltener  als  die  Haarbildung  wird  in  diesen 
Dermoidcysten  die  Entwicklung  von  Knochen  und  Zähnen  beobachtet. 
Die  Knochen  entwickeln  sich  in  der  die  Cutis  repräsentirenden  Binde- 
gewebsschichte,  erscheinen  anfangs  als  kleine  unregelmässige  Plättehen, 
wachsen  aber  später  zu  grösseren  Stücken,   deren  Gewebe  dem  normalen 
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Knochengewebe  mit  Markcanälen ,  concentrischer  Schichtung  und  meist 
sparsamen  Knochenkörperchen  entspricht.  Die  Zahne  entwickeln  sich  ent- 
weder in  einem  oder  mehreren  dieser  Knochenstücke  oder  sie  sitzen  in 
der  Cystenwand  selbst,  am  häufigsten  in  den  eben  beschriebenen  fibrösen 
Verdickungen  derselben.  Sie  sind  entweder  vollständig  ausgebildet  oder 
zeigen  mehr  einen  rudimentären  Bau,  in  welch'  letzterem  Falle  ihnen 
gewöhnlich  der  Emailüberzug  fehlt.  Manchmal  findet  sich  in  einer  solchen 
Höhle  nur  ein  einziger  Zahn,  in  der  Eegel  aber  sind  sie  zahlreicher  vor- 
handen; so  berichtet  z.  B.  Schabel  über  einen  Fall,  wo  sich  in  einem, 
drei  Mannsköpfe  grossen  Cystoide  drei  Knochenstücke  mit  mehr  als  100 
vollkommen  entwickelten  Zähnen  vorfanden.  Als  ein  seltener  Befund  in 
solchen  Cysten  sind  schliesslich  einzelne  aus  hyalinem  Knorpel  bestehende 
Massen  hervorzuheben. 

c)  Das  Cystocarcinom  ist  ein  medulläre  Krebsmassen  einschliessen- 
des  Kystom,  und  zwar  sind  letztere  theils  in  dem  die  Cystenwände  bil- 
denden Fachwerke  eingebettet,  theils  wuchern  sie  von  der  inneren  Fläche 
der  Cystenwand  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  medullärer  Geschwülste 
in  den  Hohlraum,  oder  es  finden  sich  in  diesem  letzteren  papilläre,  mit 
medullären  Massen  gefüllte  und  belegte  Excrescenzen.  Diese  erscheinen 
entweder  gestielt  oder  breit  aufsitzend,  sind  stets  sehr  locker,  weich  und 
auffallend  gefässreich,  sie  füllen  zuweilen  den  ganzen  Cystenraum,  in 
welchen  sie  hineinragen,  vollständig  aus,  ja  es  kömmt  sogar  vor,  dass  sie 
die  Wand  durchbrechen  und  dann  entweder  in  eine  benachbarte  Höhle 
oder  auch  frei  nach  aussen  wuchern. 

Da,  wo  die  Cyste  neben  diesen  krebsigen  Vegetationen  auch  noch 
einen  flüssigen  Inhalt  einschliesst,  ist  dieser  gewöhnlich  dünnflüssig,  häufig 
hämmorrhagisch,  zuweilen  von  colloider  Beschaffenheit.  Nur  ausnahms- 
weise findet  sich  in  den  Höhlen  dieser  Geschwülste  Fett-,  Haar-,  Zahn- 
und  Knochenbildung,  doch  haben  wir  sie  selbst  schon  mehrere  Male  be- 
obachtet. 

Die  Cystocarcinome  zeichnen  sich  vor  allen  anderen  Eierstocksge- 
schwülsten durch  ihr  rasches  Wachsthum  aus;  sie  erreichen  oft  im  Laufe 
weniger  Monate  die  Grösse  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  und  ihre 
Oberfläche  ist  gewöhnlich  durch  die  in  die  Cystenwände  abgelagerten 
und  nach  aussen  protuberirenden,  ziemlich  consistenten  Krebsmassen  ge- 
bildet worden. 


In  Vorstehendem  haben  wir  die  verschiedenen,  cystöse  Räume  ein- 
sch  Messenden  und  deshalb  ganz  oder  zum  Theil  mit  flüssigem  Inhalte 
gefüllten  Geschwülste  des  Eierstockes  in  ihren  anatomischen  Beziehungen 
näher  kennen   gelernt,    es  erübrigt    nun   noch    die  Besprechung   jener   in 

36* 
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den    Ovarien    vorkommenden    Aftergebilde,     welche    vollkommen    solide 
Geschwülste  darstellen.      Hier  verdienen  Erwähnung: 

a)  Die  Fibrome,  d.  i.  mehr  oder  weniger  voluminöse,  ihrer  Haupt- 
masse nach  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwülste,  welche  gleich  den 
Fibromyomen  des  Uterus  entweder  eine  concentrische  oder  mehr  uuregel- 
mässig  verfilzte,  sich  mannigfaltig  durchkreuzende  Anordnung  der  Binde- 
gewebsfasern darbieten,  in  der  Pegel  gefässarm  sind  und  im  Ganzen  zu 
den  selteneren  Krankheiten  der  Ovarien  gehören,  so  dass  uns  nur  vier 
Fälle  erinnerlich  sind,  wo  sich  die  in  dem  Ovarium  während  des  Lebens 
nachweisbare  Geschwulst  nach  dem  Tode  der  Kranken  als  fibröser  Tumor 
herausstellte.  Die  kleinste  dieser  von  uns  beobachteten  Geschwülste  hatte 
die  Grösse  eines  Gänseeies,  war  länglich  rund,  beinahe  knorpelhart  und 
auffallend  gefässarm;  die  grösste  hatte  das  Volumen  eines  Mannskopfes 
überschritten  und  bot  auf  dem  Durchschnitte  einen  kreisförmig  um  mehrere 
Centra  angeordneten  Faserzug  dar,  das  Gewebe  war  locker,  gefässreich, 
an  mehreren  Punkten  eine  cavernöse  Anordnung  der  venösen  Gefässe 
zeigend.  Die  ganze  Geschwulst  wog  9  Pfund  und  hatte  eine  unregel- 
mässige, gleichsam  aus  mehreren  an  einander  gedrängten  Knollen  be- 
stehende Form.  Von  dem  normalen  Eierstocke  war  keine  Spur  mehr 
wahrnehmbar  und  auch  der  andere  Eierstock  bot  mehrere  bis  taubenei- 
grosse  cystoide  Entartungen  der  Graafschen  Bläschen  dar.  Die  Kranke 
war  an  den  Folgen  einer  Bright'schen  Nierenkrankheit  zu  Grunde  ge- 
gangen. Klob  macht  (a.  a.  0.  pag.  340)  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Fibroide  nur  selten  eine  so  scharfe  Begrenzung  gegen  das  Muttergewebe 
hin  zeigen,  dass  sie  ausschälbar  sind,  während  es  eine  zweite,  erst  in 
neuester  Zeit  genauer  gewürdigte  Art  gibt,  welche  in  einer  es  vollkommen 
abkapselnden  Hülse  liegen.  Es  sind  dies  die  Fibrome,  welche  von  einem 
Corpus  luteum  ihren  Ausgang  nehmen  und  Tumoren  darstellen,  an  wel- 
chen sich  eine  äussere,  mehr  oder  weniger  erhaltene  und  blassgelblich, 
mattröthlich  weiss,  orangegelb  aussehende,  bei  kleineren  Geschwülsten 
noch  hie  und  da  faltige,  gezähnelte  Binde  und  eine  fibröse  Centralmasse 
unterscheiden  lässt,  in  welcher  sich  auch  ein  mit  Serum  gefülltes  Cavum 
finden  kann. 

b)  Die  Sarcome  der  Ovarien  sind  meist  Spindelzellen-Sarcome  und 
bilden,  meist  beiderseitig  auftretend,  ovale  oder  kugelförmige  Geschwülste, 
die  aus  einer  Unzahl  sich  durchkreuzender  Bündel  von  Spindelzellen  be- 
stehen. Nach  Klebs  (1.  c.  pag.  821)  verläuft  inmitten  dieser  Bündel  ein 
Blutgefäss,  welches  jeder  anderen  Wandung  entbehrt,  weshalb  diese 
Spindelzellenbündel  nach  seiner  und  Waldeyer's  (Volkmann's  Vorträge, 
Nr.  33)  Ansicht  als  hyperplastische  Gefässwandungen  aufgefasst  werden 
können  oder  als  Hyperplasieen  der  Spindelzellen  des  Grundgewebes, 
welche  Klebs  für  musculöser  Natur  hält.     Nicht    selten  entstehen    nach 
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den  Angaben  desselben  Forsebers  zwischen  den  Spindelzellenbündeln  An- 
häufungen schleimiger  Massen,  die  zuweilen  reieb  an  lymphatischen  Rund- 
zellen sind.  Die  benachbarten  Spindelzellen  verfetten,  sowie  auch  die 
Rundzellen  und  die  ganze  Partie  zeigt  in  der  gallertigen  Masse  zahl- 
reiche gelbe  Punkte  eingestreut.  Indem  die  Zellen  zum  Theil  zu  Grunde 
gehen  und  ihre  Bestandteile  resorbirt  werden,  entstehen  rundliche,  ge- 
wöhnlich noch  von  einigen  Strängen  durchsetzte  Lücken,  die  mit  gallert- 
artiger Flüssigkeit  durchsetzt  sind,  Erweichungscysten  (Klebs).  Unserer 
Ansicht  nach  stellen  diese  Geschwülste  eine  zweite  Art  der  Cystosarcome 
dar,  welche  genetisch  von  jenen  wesentlich  verschieden  ist,  welche,  wie 
weiter  oben  gezeigt  wurde,  aus  sarcomatösen  Bildungen  innerhalb  der 
Kystome  hervorgehen.  Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  diese  im  Ganzen 
ziemlich  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Geschwülste,  nämlich  die 
Sarcome,  zuweilen  auch  in  Eiterung  und  Abscessbildung  übergehen,  wäh- 
rend sie  nach  Klebs  nur  selten  zur  Metastasenbildung  führen,  was  bei 
den  sarcomatösen  Kystomen  häufiger  der  Fall  sein  soll. 

c)  Kiwisch  will  zweimal  Enchondrome  des  Eierstockes  beob- 
achtet haben.  Einmal  sah  er  die  knorpeligen  Concretionen  in  Gestalt 
grösserer  und  kleinerer  rundlicher  Platten  und  Höcker  in  grosser  Zahl 
beide  Eierstöcke  umhüllen,  wodurch  letztere,  bis  zur  Hühnereigrösse  er- 
weitert, ein  ganz  tuberöses  Ansehen  darboten;  ein  andermal  bildete  das 
ganze  rechte  Ovarium  eine  faustgrosse,  von  vielen  falschen  Häuten  um- 
hüllte, nach  aussen  zu  groben,  festen  Knorpelkernen  degenerirte  Ge- 
schwulst, welche  nach  innen  zu  die  Beschaffenheit  einer  hyalinischen 
Knorpelmasse  darbot  und  an  Derbheit  abnahm. 

Soviel  uns  bekannt  ist,  sind  dies  die  einzigen  in  der  Literatur  vor- 
findlichen  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Enchondromen  an  den 
Eierstöcken.  Es  befinden  sich  die  von  Kiwisch  beschriebenen  zwei 
Präparate  in  der  Präger  anatomisch-pathologischen  Sammlung;  das  eine 
derselben,  nämlich  das  zweitbeschriebene,  sahen  wir  frisch  bei  der  Heraus- 
nahme aus  der  Leiche  und  auch  später  noch  zu  wiederholten  Malen, 
können  es  aber  nicht  für  ein  Enchondrom  gelten  lassen,  sondern  halten 
es  für  einen  fibrösen  Tumor,  in  dessen  aus  Bindegewebe  bestehender 
Substanz  die  hier  allerdings  sehr  seltene  Knorpelneubildung  stattgefunden 
hatte,  wobei  wir  bedauern,  unseren  Aufenthalt  in  Prag  nicht  zu  einer 
sorgfältigeren  Untersuchung  dieser  Geschwulst  benutzt  zu  haben. 

Gewiss  ist  es  aber,  dass  die  Enchondrome,  wenn  sie  überhaupt  an 
den  Eierstöcken  vorkommen,  die  seltensten  der  hier  zu  beobachtenden 
Geschwulstformen  darstellen. 

d)  Feste,  keine  cystösen  Höhlen  einschliessende  Krebsgeschwülste 
kommen  an  den  Ovarien  in  der  Regel  nur  als  seeundäre  Affectionen  im  - 
Gefolge  krebsiger  Erkrankungen  anderer  Organe,  insbesondere  der  Gebär- 
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rnutter,  des  Bauchfells  und  des  Mastdarms  vor;  sie  gehören  häufiger  der 
medullären  als  der  fibrösen  Krebsform  an  und  erreichen  selten  eine  be- 
trächtlichere Grösse  als  jene  einer  Mannsfaust.  Den  fibrösen  Krebs  des 
Eierstockes  haben  wir  einige  Male  als  primäre  Affection,  darunter  einmal 
in  Verbindung  mit  Medullarkrebs  der  Rippen-  und  Lungenpleura  und 
einmal  in  Combination  mit  fibrösem  Krebs  der  rechten  Mamma  beobach- 
tet; im  ersteren  Falle  waren  beide  Eierstöcke,  im  zweiten  nur  der  rechte 
entartet,  und  zwar  so,  dass  keine  Spur  von  dem  normalen  Parenchym 
des  Ovariums  mehr  zu  erkennen  war. 

Klebs  fand  (1.  c.  pag.  809)  in  den  fibrösen  Ovarialcarcinomen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  überall,  meist  regellos  zerstreut,  zahlreiche 
kleine  Zellen  von  undeutlich  epithelialem  Typus.  Es  breitete  sich  die 
gleichzeitig  vorhandene,  mit  dem  Baue  der  Eierstöcke  übereinstimmende 
carcinöse  Infiltration  des  Peritonäums  nach  oben,  rechts  bis  zur  Leber 
hin  aus  und  machte  die  Deutung  der  Neubildung  unzweifelhaft.  Bei  den 
medullären  Krebsformen  ist  bald  das  ganze  Organ  in  eine  weisse,  an 
Milchsaft  reiche  Geschwulst  verwandelt,  bald  treten  die  primären  Ent- 
wickelungen  carcinomatöser  Epithelwucherung  in  den  Hintergrund,  so 
dass  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  selbst  gar  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  können  (Klebs). 

Von  den  als  Melanose  des  Eierstockes  beschriebenen  Afterge- 
bilden ist  uns  bis  jetzt  kein  Exemplar  vorgekommen;  wir  geben  deshalb 
die  Beschreibung  eines  solchen  Präparates,  wie  wir  sie,  Lyston  ent- 
lehnt, in  dem  mehrfach  citirten  Buche  von  Th.  S.  Lee  (pag.  270)  finden. 
Es  war  hier  das  ganze  Peritonäum  von  den  Ablagerungen  melanotischer 
Substanz  gefleckt,  und  im  Omentum  zeigten  sich  mehrere  melanotische 
Geschwülste.  Aehnlich  waren  die  Pleura,  Lungen  und  das  Pericardium 
erkrankt;  das  Brustbein,  die  Rippen,  die  Scheitelbeine  und  das  Hinter- 
hauptbein, sowie  die  ganze  innere  Fläche  des  Schädelgewölbes  waren 
schwarz,  brüchig  und  ungewöhnlich  weich  und  die  Hirnhäute  mit  schwarzen 
Streifen  durchzogen.  Das  Ovarium  war  durch  die  Ablagerung  melanotischer 
Substanz  sehr  vergrössert  und  in  eine  gleichmässig  schwarze,  weiche  Masse 
verwandelt.  Der  Peritonäalüberzug  hatte  ein  von  den  verschiedenen 
Schattirungen  der  in  und  unter  ihm  befindlichen  melanotischen  Substanz 
herrührendes  eigenthümlich  geflecktes  Ansehen.  —  Soviel  aus  der  mit 
der  Beschreibung  dieses  Präparates  veröffentlichten  Krankengeschichte 
und  mehreren  anderen  zu  unserer  Kenntniss  gelangten  Beobachtungen 
hervorgeht,  tritt  die  Melanose  des  Eierstockes  nie  isolirt  ohne  gleichzeitige 
analoge  Erkrankung  anderer  wichtigerer  Organe,  insbesondere  der  serösen 
Häute,  der  Lungen,  des  Gehirns  u.  s.  w.  auf  und  ist  deshalb  eine  Affec- 
tion von  praktisch  geringer  Bedeutung. 
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Aetiologie  der  Eierstockgeschwülste.  Die  in  dem  Vor- 
stehenden geschilderten  Geschwülste  des  Eierstockes  gehören  zu  den 
häufigeren  Krankheitsformen  im  Bereiche  der  weiblichen  Genitaliensphäre. 
Wir  beobachteten  sie  unter  1823  von  uns  genauer  notirten  gynäkolo- 
gischen Fällen  97mal.  Da  es,  wie  noch  später  gezeigt  werden  soll,  nicht 
immer  möglich  ist,  die  Art  der  Geschwulst  während  des  Lebens  der 
Kranken  mit  voller  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  so  wollen  wir  für  die 
nachstehenden  ätiologischen  Bemerkungen  nur  41  Fälle  benützen,  wo  der 
tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  eine  exacte  Bestimmung  der  während 
des  Lebens  wahrgenommenen  Geschwulst  zuliess.  Wir  zählten  in  diesen 
41   Fällen 

einfache  Follicularhydropsieen   13mal, 

proliferirende  Kystome  21    „ 

Cystosarkome  5    „   und 

Cystocarcinome  2    „ 

so  dass  also  die  Follicularhydropsieen  und  proliferirenden  Kystome  weit- 
aus der  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  zu  Grunde  lagen. 

In  diesen  41  Fällen  waren  14mal  das  rechte,  13mal  das  linke 
Ovarium  und  14mal  beide  Ovarien  erkrankt,  wobei  jedoch  bemerkt  wer- 
den muss,  dass  in  den  letzten  14  Fällen  die  Degeneration  9mal  im 
rechten  und  5  mal  im  linken  Eierstocke  bei  Weitem  überwiegend  war. 
Halten  wir  mit  diesen  Erfahrungen  jene  von  Lee,  West  und  Chereau 
bezüglich  des  Sitzes  der  Geschwülste  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende 
Zahlen : 

Lee  fand  die  Ovariengeschwulst 

in       93  Fällen     öOmal  rechts,  35mal  links  und     8mal  beiderseitig, 
West                 in       66        „          28  „            „        22  „        „          „      16  „  „ 

Chereau  in  215        „        109  „  „        78   .,        „  .,      28   „  „ 

Scanzoni         in       41        .,  14  „  „        13   „        „  „      14   „  „ 

Hieraixs  ergibt  sich  eine  überwiegende  Häufigkeit  der  Erkrankung  des 
rechten  Eierstockes,  indem  dieser  in  415  Fällen  201  mal  der  Sitz  des 
Leidens  war,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Geschwulst  bei  beider- 
seitiger Erkrankung  auf  der  rechten  Seite  ein  beträchtlich  grösseres 
Volumen  erreicht  hatte.  Etwas  anders  stellte  sich  dies  Verhältniss  bei 
einer  von  uns  im  Jahre  1865  veranlassten  Durchsicht  der  Würzburger 
Sectionsprotocolle  heraus.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  in  99  Fällen,  in 
welchen  bei  der  Section  Geschwülste  in  den  Ovarien  vorgefunden  wur- 
den, 24mal  der  rechte,  25mal  der  linke  Eierstock  und  50mal  beide  diese 
Organe  der  Sitz  des  Leidens  waren,  womit  schon  dargethan  sein  dürfte, 
dass  diese  Frage  noch  keineswegs   erledigt  ist. 
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Was  das  Alter  unserer  Kranken  anbelangt,  in  welchem  sich  die 
ersten  Symptome  der  Ovarienkrankheit  wahrnehmen  Hessen,  so  standen 
von  unseren   9  7   Kranken 

5  in  einem  Alter  von   18 — 25  Jahren, 
12    „         „  „  „      25      30        „ 

21  „  „  „  „  30—35  „ 

32  „  „  „  „  35—40 

14  „  „  „  „  40—45  „ 

6  ,.  „  „  „  45—50  „ 
2  „  „  „  „  50  55  „ 
5  „  „  „  „  55 — 60 

Lee  fand  diese  Erkrankungen 

unter  135  Fällen  82mal  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre, 
Chereau        „       230        „    133    „  „  „     17.     „     37. 

Scanzoni       „         97         „      70    „  „  „     19.     „     40. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass"  der  Keim  zu  den  verschiedenen 
Eierstockgesckwülsten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  während 
des  sogenannten  geschlechtsfähigen  Lebensalters  der  Frauen  gelegt  wird. 

Nimmt  man  auf  die  geschlechtlichen  Functionen  Bücksicht,  so  finden 
sich  in  Lee's  Zusammenstellung  unter  136  Kranken  88  verheiratete, 
37  ledige  und  11  Wittwen,  während  wir  unter  unseren  97  Kranken 
45  verheiratete,  40  ledige  und  7  Wittwen  zählen,  wobei  jedoch  be- 
merkt werden  muss,  dass  sich  unter  den  45  verheirateten  1 3  befanden, 
welche  nicht  geboren  hatten,  und  unter  den  40  ledigen  7,  welche  eine 
oder  mehrere  Entbindungen  überstanden  hatten.  Unter  den  7  Wittwen 
waren  5  steril.  Es  hatten  somit  von  unseren  97  Kranken  51  niemals 
concipirt.  Berücksichtigt  man  nun  noch  den  Umstand,  dass  sich  unter 
obigen  40  ledigen  Frauen  16  mit  vollkommen  jungfräulichen  Genitalien 
vorfanden,  so  dürfte  wohl  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  sowohl  die  bis 
in  das  höhere  Alter  fortdauernde  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechtsgenusse 
als  auch  das  Ausbleiben  der  Empfängniss  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
hin  eine  Disposition  zu  den  uns  beschäftigenden  Ovarienkrankheiten  ab- 
gibt, wobei  allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  geringere  Degenera- 
tionen der  Eierstöcke  durch  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  der 
damit  Behafteten  Beschwerden  zu  verursachen,  dass  sie  aber  dennoch 
schon  in  ihren  Anfängen  im  Stande  sind,  eine  Conception  zu  verhüten, 
so  dass  es  im  concreten  Falle  schwer  sein  dürfte,  zu  entscheiden,  ob 
die  Sterilität  als  Ursache  oder  als  Folge  des  Ovarienleidens  zu  be- 
trachten ist. 

Was  die  Verhältnisse  der  Menstruation  bei  den  von  uns  behandelten 
Kranken  anbelangt,  so  haben  wir  nur  über  57  derselben  genauere  Noti- 
zen gesammelt,   aus  welchen  wir  entnehmen,   dass   20  dieser  Kranken  bis 
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zum  Eintritte  der  unbezweifelbaren  Symptome  der  Eierstoekskrankheit 
stets  regelmässig  menstruirt  waren,  1 9  litten  wiederholt  an  Chlorose 
mit  theils  spärlicher,  theils  vollkommen  unterdrückter  Menstruation,  bei 
12  gingen  dem  Eintritte  der  Menstrualblutung  mehr  oder  minder  heftige 
dysmenorrhoische  Erscheinungen  voraus,  5  waren  von  der  Pubertätsperiode 
an  stets  sehr  profus  menstruirt,  und  eine  war  ihr  ganzes  Leben  lang  bis 
zum  41.  Lebensjahre,  wo  wir  sie  in  Behandlung  bekamen,  vollkommen 
amenorrhoisch,  woraus  ersichtlich  wird,  dass  von  57  Kranken  37  Ano- 
malieen  der  Menstruation  vor  dem  Beginne  des  Leidens  dargeboten  hatten. 

Bezüglich  des  occasionellen  Caixsalmomentes  finden  wir  bei  Lee, 
dass  die  Erkrankung  16mal  mit  dem  Zeugungsprocesse  zusammenhing, 
7 mal  beschuldigten  die  Kranken  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Kata- 
menien,  2mal  Amenorrhoe,  3mal  unregelmässige  Menstruation  als  Ur- 
sache. In  den  übrigen  7  Fällen  wurde  die  Entstehung  des  Leidens  auf 
Geinüthsbewegungen,  Erkältungen  und  traumatische  Einflüsse  geschoben. 
In  unseren  Notizen  haben  wir  die  bezüglichen  Aussagen  der  Kranken 
nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht  aufgenommen,  indem  es  bekannt  ist,  dass 
hier  das  leidige  „post  hoc,  ergo  propter  hoc"  gewöhnlich  eine  grosse 
Rolle  spielt,  wir  wollen  deshalb  nur  bemerken,  dass  unter  27  Kranken 
das  Leiden  2mal  kurze  Zeit  nach  der  Verheiratung  ob-  und  subjeetiv 
wahrnehmbar  wurde,  dass  es  sich  6mal  einstellte  nach  einer  plötzlichen 
tSuppressio  mensium,  dass  13mal  nach  einer  Entbindung  ein  Schmerz  in 
einer  Inguinalgegend  zurückblieb,  nach  dessen  längerem  oder  kürzerem 
Bestände  die  Geschwulst  entdeckt  werden  konnte;  dass  ferner  das  Leiden 
3mal  nach  wiederholten  Aborten  seinen  Anfang  nahm  und  dass  es  end- 
lich 3 mal  im  Gefolge  einer  heftigen,  durch  Erkältung  zugezogenen  Metritis 
hervortrat.  In  den  übrigen  70  Fällen  waren  die  Angaben  der  Kranken 
so  unzuverlässig,   dass  wir  sie  hier  füglich  übergehen  können. 

Fassen  wir  nun  kurz  zusammen,  was  uns  fremde  und  eigene  Er- 
fahrungen bezüglich  der  Aetiologie  der  Eierstockgeschwülstc  gelehrt  haben, 
so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass  sich  diese  Krankheiten  mit  seltenen 
Ausnahmen  nur  in  dem  geschlechtsfähigen  Alter  des  Weibes  entwickeln, 
und  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Symptome  erst  nach  Eintritt  der 
klimakterischen  Periode  deutlicher  hervortreten,  ist  anzunehmen,  dass 
der  Keim  der  Krankheit  schon  früher  gelegt  wurde.  Enthaltsamkeit  vom 
Geschlechtsgenussc  scheint  eine  Disposition  zu  diesen  Uebeln  zu  bedingen, 
welche  erfahrungsgemäss  vorzüglich  oft  bei  solchen  Frauen  auftreten,  bei 
welchen  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Störungen  der  rnenstrualen  Vor- 
gänge stattgefunden  hatten.  Ueberhaupt  scheinen  öfter  wiederkehrende, 
ungewöhnlich  hoch  gesteigerte  und  länger  anhaltende  Hyperämieen  der 
Ovarien  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Affectionen  zu.  spielen, 
was  wir  theils  schon  weiter  oben  bei  Betrachtung  der  Entstehungs weise 
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des  Follicular-Hydrops  nachzuweisen  gesucht  haben,  theils  aber  noch  da- 
durch bekräftigen  können,  dass  sich  diese  Geschwülste,  wie  die  obigen 
Zahlen  zeigen,  nicht  selten  dann  zu  bilden  beginnen,  wenn  durch  den 
bis  dahin  ungewohnten  Geschlechtsgenuss,  durch  den  Eintritt  einer  Schwan- 
gerschaft, durch  plötzliche  Unterdrückung  des  Menstrualflusses  u.  s.  w. 
intensive  Hyperämieen  der  Beckenorgane  im  Allgemeinen  und  der  Eier- 
stöcke insbesondere  hervorgerufen  wurden. 

Hiermit  sind  die  Resultate  erschöpft,  welche  die  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Eierstockgeschwülste  bis  jetzt  ergeben 
haben,  und  alle  über  die  Grenzen  des  Gesagten  hinausgehenden  Angaben 
der  verschiedenen,  vorzüglich  älteren  Schriftsteller  sind  als  mehr  oder 
weniger  gewagte,  jedes  Beweises  entbehrende  Hypothesen  zu  betrachten, 
weshalb  wir  sie  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  können  glauben,  und 
hier  nur  bemerken  wollen,  dass  der  früher  allgemein  behauptete  causale 
Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  verschiedenen  constitutioncllcn  Erkran- 
kungen, insbesondere  mit  der  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis,  durch 
die  neueren  pathologisch-anatomischen  Forschungen  vollständig  widerlegt 
wurde,  indem  gerade  die  Tuberculose  des  Eierstocks  zu  den  allerseltensten, 
von  einigen  erfahrenen  Pathologen  sogar  vollständig  geleugneten  Krank- 
heitsformen  der  Eierstöcke  gehört.  Eine  Ausnahme  von  dem  eben  Ge- 
sagten gilt  nur  bezüglich  des  Medullarkrebses  der  Ovarien,  welcher,  wie 
schon  oben  gezeigt  wurde,  allerdings  zuweilen  seeundär  im  Gefolge  kreb- 
siger Erkrankungen  anderer   Organe  zur  Beobachtung  kömmt. 

Symptomatologie.  Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  ist  die  erste 
Entwickelung  all'  der  verschiedenen  Eierstockgeschwülste  durch  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  an  der  Stelle  des  erkrankten  Ovariums  angedeutet. 
Gewöhnlich  wird  dieser  Schmerz  als  ein  stechender,  zuweilen  als  ein 
dumpf  drückender  oder  brennender  angegeben,  welcher  sich  häufig  auf 
die  entsprechende  untere  Extremität  ausbreitet  und  hier  in  einzelnen 
Fällen  den  Charakter  einer  Neuralgie  annimmt.  Manchmal  klagen  die 
Kranken  über  ein  eigenthümliches  Vertauben,  verbunden  mit  Prickeln 
und  Ameisenkriechen  in  dem  Beine  der  kranken  Seite,  und  nur  selten 
zeigen  sich  schon  in  diesem  Stadio  der  Krankheit  Varicesbildungen  und 
ödematöse  Anschwellung  an  dieser  Extremität.  Den  von  einigen  Autoren 
als  beinahe  charakteristisches  Symptom  der  Ovariengeschwulst  hervor- 
gehobenen Schmerz  am  Perinaeo  haben  nur  einige  wenige  von  unseren 
Kranken,  und  da  nur  aufmerksam  gemacht  durch  unsere  Fragen,  ange- 
geben; dafür  klagte  aber  die  Mehrzahl  derselben  über  einen  oft  sehr 
quälenden,  häufig  wiederkehrenden  Harndrang,  auch  war  bei  den  Meisten 
schon  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  die  Defäoation  erschwert  und 
aussergewöhnlich  schmerzhaft.  Das  Verhalten  der  menstrualen  Blutung 
ist  im  Beginne  des    Leidens    äusserst    wandelbar;    während  man  nämlich 
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in  einzelnen  Fällen  vollständige  Amenorrhoe  beobachtet,  kommen  nicht 
selten  wieder  andere  vor,  wo  die  menstrnale  Blutung  häufiger  und  selbst 
profuser  wiederkehrt  als  zuvor,  und  endlich  gibt  es  viele  Kranke,  wo 
das  Ovariumleiden  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  ohne  dass  diese  Func- 
tion  eine  Abweichung  von  der  Norm  erkennen  lässt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Verhalten  der  menstrualen 
Blutung  wesentlich  abhängt  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Eier- 
stöcke, und  wir  selbst  haben  uns  wiederholt  durch  Autopsie  überzeugt, 
dass  diese  blutigen  Ausscheidungen  ziemlich  regelmässig  zu  Stande  kom- 
men, so  lange  ein  Theil,  und  sei  es  auch  nur  eines  Eierstocks,  seiue 
normale  Textur  beibehalten  hat.  Versiegt  die  Menstruation  gleich  im 
Anfänge  des  Leidens  vollständig,  so  glauben  wir,  gestützt  auf  mehrfache 
Beobachtungen,  aus  diesem  Symptome  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
der  in  den  Eierstöcken  zu  Stande  kommenden  Neubildung  tiefer  eingrei- 
fende Texturstörungen  zu  Grunde  liegen,  wie  sie  bei  den  proliferirenden 
Kystomen  und  bei  den  Krebsgeschwülsten  stattfinden;  wenigstens  haben 
wir  uns  an  der  Leiche  öfter  überzeugt,  dass  einfache  Follicularentartun- 
gen  beider  Eierstöcke  die  Möglichkeit  der  menstrualen  Vorgänge  nicht 
verhindern,  indem  hier  oft  durch  längere  Zeit  mindestens  eiu  Theil 
dieser  Organe  seine  normalen  Texturverhältnisse  beibehält;  gegentheilig 
wird  vollständige  Amenorrhoe  öfter  beobachtet,  wenn  auch  die  cystoiden, 
colloiden  oder  krebsigen  Degenerationen  der  Ovarien  noch  keine  beträcht- 
liche Höhe  erreicht  haben.  Dass  die  dem  Leiden  häufig  vorangehenden 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  nach  seiner  Entwickelung,  wenn  die 
Menstruation  überhaupt  stattfindet,  in  der  Regel  fortbestehen,  bedarf  wohl 
nicht  besonders  erwähnt  zu  werden. 

West  gibt  in  seinem  trefflichen  Lehrbuche  der  Frauenkrankheiten 
(pag.  616)  eine  Uebersicht  über  das  Verhalten  der  Menstruation  bei  68 
Kranken : 

In      3  Fällen  hatte  die  Menstruation  ccssirt,    ehe  die  Krankheit   begann, 
„       2         „        begann  die  Krankheit  während   der  Schwangerschaft, 
„    26         „        war  die  Menstruation  völlig  ungestört  geblieben. 

In  den  übrigen   39  Fällen  war  die  Menstruation 

schmerzhaft  in      1    Fall, 

profus  „       5   Fällen, 

antieipirend  „       4        „ 

unrcgelmässig  „       7         „         bei   2   das  erste   Symptom, 

postponirend  „  3        „        bei   1    das  erste  Symptom, 

spärlich  „       5         „ 

supprimirt  „  14        „        bei   6   das  erste  Symptom. 
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Aus  diesen  Zahlen  zieht  West,  und  wir  glauben  mit  Recht,  den 
Schluss,  dass  die  allgemeine  Tendenz  der  Krankheit  dahin  geht,  die 
Activität  der  Ovarienfunction  zu  schwächen. 

Von  den  im  Anfangsstadio  der  Ovariengeschwülstc  zuweilen  auf- 
tretenden consensuellen  Beschwerden  erwähnen  wir  die  besonders  an  die 
Menstruationsperioden  gebundene  Intumesccnz  der  Brustdrüsen,  die  zu- 
weilen zu  beobachtenden  Störungen  der  Magcnfunction,  welche  jedoch 
hier  selten  die  Höhe  erreichen,  wie  bei  den  Krankheiten  der  Gebärmutter, 
und  endlich  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass  die  uns  hier  beschäf- 
tigenden Uebel  oft  schon  in  ihrem  Beginne  Anomaliecn  der  Blutmischung 
herbeiführen,  welche  die  bekannten  chlorotischen  und  hysterischen  Er- 
scheinungen im  Gefolge  haben. 

Während  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  an  Grösse 
zunehmende  Geschwulst  allmälig  aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  er- 
hebt, verringern  sich  zuweilen  die  durch  den  Druck  auf  die  Beckenorgane 
hervorgerufenen  Beschwerden;  es  mässigt  sich  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  im  Becken,  der  lästige  Harndrang,  die  Störung  der  Defäcation 
und  auch  die  Anomalieen  der  Sensibilität  und  Motilität  der  unteren  Ex- 
tremität der  kranken  Seite  nehmen  allmälig  ab ;  doch  sind  die  Fälle  nicht 
so  gar  selten,  wo  diese  Besserung  im  Zustande  der  Kranken  fruchtlos 
gesucht  wird,  ja  es  geschieht  sogar,  wenn  ungeachtet  des  Aufsteigens 
der  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  ein  Theil  derselben  in  der  Beckenhöhle 
fixirt  bleibt  und  hier  stetig  an  Volumen  zunimmt,  —  es  geschieht  hier, 
dass  sich  alle  die  gedachten  Beschwerden  imablässig  steigern  und  endlich 
eine  für  die  Kranke  kaum   erträgliche  Höhe  erreichen. 

Zu  diesen  Leiden  kommen  aber  nun  noch  neue,  welche  in  dem- 
selben Maasse  zunehmen,  als  die  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  an  Aus- 
dehnung gewinnt.  Der  sich  oft  sehr  rapid  vergrössernde  Unterleib  er- 
schwert der  Kranken  jede  Bewegung,  hindert  sie  in  der  Verrichtung  ihrer 
häuslichen  Geschäfte,  und  nicht  selten  geschieht  es,  dass  dieselbe  frucht- 
los nach  einer  Lage  oder  Stellung  des  Körpers  sucht,  in  welcher  ihr  das 
oft  enorme  Gewicht  des  Unterleibes  minder  beschwerlich  ist.  In  dieser 
Zeit  der  Krankheit  ruft  die  Compression  des  Magens  und  Darmcanals 
häufig  Verdauungsstörungen  hervor,  welche  ihrerseits  wieder  nachtheilig 
auf  die  Blutmischung  wirken,  und  dies  umsomehr,  als  auch  die  Lungen 
durch  die  allmälige  Beengung  des  Thoraxraumes  in  ihrer  Function  ge- 
hindert werden.  Die  auf  diese  Weise  sich  entwickelnde  Hydrämie  gibt 
zu  Flüssigkeitsansammlungen  im  Unterhautszellgewebe  der  unteren  Ex- 
tremitäten, der  äusseren  Genitalien  und  der  Bauchhaut,  im  Peritonäal- 
sacke  und  zuweilen  selbst  in  der  Brusthöhle  Veranlassung,  und  diese 
letzteren    im    Vereine    mit    dem    sich    hier    leicht    entwickelnden    acuten 
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Lungenödem  steigern  neuerdings  die  ohnehin  schon  beträchtlichen  Qualen 
der  Kranken. 

Häufig  wird  das  Peritonäum  der  Sitz  einer  entweder  acut  oder 
mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündung,  welche  sich  nicht  selten  auch 
auf  weite  Strecken  des  Bauchfelles  ausbreitet  und  so  die  Ursache  inten- 
siver und  sich  zudem  noch  öfter  wiederholender  Schmerzanfälle  wird. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  werden  die  Functionen  der  Blase 
neuerdings  dadurch  gestört,  dass  dieses  Organ,  welches  mit  der  Geschwulst 
durch  den  Uterus  und  das  Bauchfell  in  mittelbarer  Verbindung  steht, 
aus  seiner  normalen  Lage  immer  mehr  nach  oben  gezerrt  wird,  welcher 
Umstand  schon  für  sich  allein  hinreicht,  einen  häufigeren  Harndrang 
hervorzurufen.  Dieser  letztere  wird  aber  noch  dadurch  gesteigert,  dass 
der  unmittelbar  hinter  der  Blase  liegende  Tumor  diese  von  hinten  nach 
vorne  comprimirt  und  so  die  Ausdehnung  derselben  in  der  angegebenen 
Richtung  behindert.  Auch  liegen  Fälle  vor,  wo  die  Compression  des 
unteren  Theiles  der  Blase  den  Ausfluss  des  Harnes  aus  den  Uretheren 
unmöglich  machte  und  so  eine  zuweilen  sehr  ansehnliche  Ausdehnung 
dieser  letzteren  und  des  Nierenbeckens  zur  Folge  hatte.  Wir  selbst  haben 
eine  Kranke  behandelt,  welche  wir  im  Laufe  von  drei  Jahren  21  mal 
paracentesirten,  und  wurde  diese  Operation  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
vorzüglich  deshalb  nothwendig,  weil  die  rasche  Füllung  der  Geschwulst 
immer  von  einer  vollkommenen  Urinretention  begleitet  war,  die  mittels 
des  Katheters  nicht  beseitigt  werden  konnte,  indem  das  oben  erwähnte 
Hiuderniss  dem  Ausflüsse  des  Harnes  aus  den  Uretheren  in  die  Blase 
entgegenstand.  Einige  Tage  nach  der  Paracentese  blieb  die  Function  der 
Blase  ungestört;  allmälig  aber  floss  der  Urin  immer  spärlicher  und  nach 
Verlauf  von  5 — (>  Wochen  war  die  vollkommene  Betention  des  Harnes 
wieder  eingetreten.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Cystosarkom  von  der 
Grösse  zweier  Mannsköpfe,  dessen  unterer  fester  Theil  den  Blasenhals 
comprimirte  und  durch  die  Stauung  des  Urins  eine  solche  Ausdehnung 
beider  Uretheren  hervorrief,  dass  der  rechte  einen  Durchmesser  von 
2  Zoll,  der  linke  einen  solchen  von  1 72  Zoll  darbot.  In  diese  Kategorie 
gehören  wahrscheinlich  auch  jene  Fälle,  wo  nach  der  Angabe  von  Lee, 
Bums  u.  A.  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nieren  die  Harn- 
secretion  vollständig  unterdrückt  worden  sein  soll. 

Sowie  die  Harnblase,  ebenso  wird  auch  in  Folge  der  mächtigen 
Vergrösserung  der  Eierstockgeschwulst  der  Mastdarm  zuweilen  so  com- 
primirt, dass  der  Durchgang  der  Faeces  durch  die  Compressionsstelle  voll- 
kommen unmöglich  wird,  woraus  schmerzhafte  Auftreibungen  des  Darm- 
canals,  des  Magens,  unausgesetztes  Erbrechen  und  selbst  Ileus  als  noth- 
wcndige    Folgen    hervorgehen,    wenn    die    Verkleinerung    der  Geschwulst 
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mittels  der  Paracentese  nicht  angestrebt  oder  durch  die  feste  Beschaffen- 
heit der  letzteren  unmöglich  gemacht  wird. 

Dies  ist  die  Symptomenreihe,  wie  sie  in  der  Regel  während  des 
Verlaufes  der  uns  beschäftigenden  Krankheitsformen  beobachtet  wird, 
doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gering 
ist,  in  welchen  Ovariengeschwülste  ein  sehr  bedeutendes  Volumen  er- 
reichen, ohne  dass  sie,  mit  Ausnahme  der  durch  die  Ausdehnung  und 
Gewichtszunahme  des  Unterleibes  bedingten  Beschwerden,  für  die  Kranke 
besonders  lästig,  schmerzhaft  oder  gefährlich  werden,  ja  es  geschieht 
nicht  selten,  insbesondere  bei  fettleibigen  oder  an  habituellem  Meteorismus 
leidenden  Frauen,  dass  sie  erst  von  dem  untersuchenden  Arzte  auf  die 
Gegenwart  einer  oft  schon  ziemlich  voluminösen  Geschwulst  aufmerksam 
gemacht  werden.  Am  häufigsten  ereignet  sich  dies,  nach  unseren  Erfah- 
rungen, bei  den  einfachen  Follicularentartungen  der  Eierstöcke,  während 
die  Entwickelung  der  anderen  zusammengesetzteren  Geschwulstformen  in 
der  Regel  den  Symptomencomplex  hervorruft,  den  wir  weiter  oben  als 
den  gewöhnlichen  geschildert  haben. 

Die  Ausgänge  der  verschiedenen  uns  hier  beschäftigenden  Ovarien- 
krankheiten  wollen  wir  einer  ausführlicheren  Besprechung  unterziehen, 
nachdem  wir  zuvor  den  diagnostischen  Theil  dieses  Abschnittes  der  Pa- 
thologie etwas  genauer  ins  Auge  gefasst  haben. 

Diagnose.  Die  richtige  Würdigung  der  bei  der  Untersuchung 
nachweisbaren,  durch  die  Gegenwart  einer  Eierstockgeschwulst  hervor- 
gerufenen Veränderungen  setzt  die  genaue  Kenntniss  des  Verhältnisses 
dieser  Geschwülste  zu  den  benachbarten  Theilen  in  den  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Entwickelung  als  nothwendige  Bedingung  voraus. 

Schon  die  natürliche  Lage  der  Ovarien  am  äusseren  Umfange  der 
hinteren  Fläche  der  Ligamenta  lata  macht  es  begreiflich,  dass  eine  an 
diesen  Organen  sich  entwickelnde  Geschwulst,  so  lange  sie  die  Grösse 
etwa  eines  Hühnereies  nicht  übersteigt,  hinter  dem  von  der  Gebärmutter 
quer  nach  der  Seitenwand  des  Beckens  verlaufenden  breiten  Mutterbande 
gelagert  bleibt,  und  in  der  That  finden  sich  die  Ovariengeschwülste  bis 
zur  angegebenen  Grösse,  mit  seltenen,  später  noch  ausführlicher  zu  er- 
wähnenden Ausnahmen ,  im  hintern  Umfange  des  Beckens  gelagert. 
Wächst  nun  die  Geschwulst,  so  findet  sie  an  der  seitlichen  Beckenwand 
ein  Hinderniss  für  ihre  Vergrösserung  und  tritt  nun,  gleichsam  von  der 
Seite  gegen  die  Mitte  gedrängt,  immer  mehr  gegen  den  von  den  Douglas'- 
schen  Falten  begrenzten  Raum.  Hier  angelangt  entwickelt  sie  sich  nun 
weiter,  theils  in  der  Richtung  nach  oben,  theils  in  jener  nach  der  entge- 
gengesetzten Wand  des  Beckens  und  so  geschieht  es,  dass  man  faust-,  kinds- 
und  mannskopfgrosse  Ovariengeschwülste  beinahe  constant  hinter  der  Ge- 
bärmutter in  dem  sogenannten  Douglas'schen  Räume  gelagert  findet. 
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Eine  Ausnahme  von  dieser,  die  Lagerung  der  Ovariengeschwülste 
betreffenden  Regel  findet  man  wohl  nur  dann,  wenn  das  Ovarium  vor 
seiner  Degeneration  durch  peritoneale  Anlöthungen  aus  seiner  ursprüng- 
lichen Lage  gerückt  war,  oder  wenn  die  am  Eierstocke  sich  bildende 
Geschwulst  gleich  im  Beginne  ihres  Entstehens  sich  über  den  oberen 
Rand  des  entsprechenden  breiten  Mutterbandes  erhebt  und  später  durch 
ihr  Gewicht  in  den  vor  dem  Ligamentum  latum  liegenden  Beckenraum 
herabfallt,  unter  welchen  Umständen  man  zuweilen  schon  faust-  oder 
kindskopfgrosse  Tumoren  vor  oder  oberhalb  der  Gebärmutter  gelagert 
findet. 

Gewöhnlich  erleidet  die  Gebärmutter  während  des  Verlaufes  dieser 
uns  beschäftigenden  Ovarienleiden  mehr  oder  minder  erhebliche  Disloca- 
tionen.  So  verdrängen  kleine,  im  seitlichen  hinteren  Umfange  des  Beckens 
liegende  Geschwülste  den  Uterusgrund  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Beckens  und  bedingen,  indem  die  Vaginalportion  gegen  die  dem  Sitze  der 
Geschwulst  entsprechende  Beckenwand  abweicht,  eine  Schiefstellung  meist 
mit  gleichzeitiger  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter. 

Lagert  sich  der  Tumor  im  Douglas'schen  Baume,  so  presst  er  nicht 
selten  den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbcs  tiefer  ins  Becken  herab, 
drängt  den  Cervix  uteri  nach  vorn  und  hebt  ihn  selbst  manchmal  an- 
sehnlich in  die  Höhe,  an  welcher  Dislocation  begreiflicher  Weise  der 
Körper  und  Grund  des   Organs  theilnimmt. 

Wächst  nun  die  im  Douglas'schen  Baume  gelagerte  Geschwulst 
noch  weiter,  so  erhebt  sie  sich  allmälig  gleich  einer  schwangeren  Gebär- 
mutter aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle,  wobei  sie  den  Uterus  theils 
mittels  des  Ligamentum  ovarii,  theils  mittels  der  Bauchfcllduplicaturen, 
theils  endlich  mittels  der  sich  bis  dahin  meist  gebildet  habenden  perito- 
näalen  Anlöthungen,  aus  seiner  normalen  Lage  in  die  Höhe  hebt,  und 
so  eine  oft  ansehnliche  Elevation  der  Gebärmutter  bedingt.  Wirkt  hier- 
bei der  Zug  in  gerader  Richtung,  so  behält  der  Uterus  seine  verticale 
Stellung  bei,  war  der  Zug  aber  mehr  ein  einseitiger,  so  gesellt  sich  zur 
ElevatioTi  auch  noch  eine  seitliche  Abweichung  in  der  Lage  der  Gebär- 
mutter, welche  übrigens  manchmal  auch  erst  später  dadurch  zu  Stande 
kömmt,  dass  die  in  die  Bauchhöhle  hinaufgetretene  Geschwulst  sieb  ent- 
weder nach  einer  Seite  hin  mehr  entwickelt,  oder  nach  derselben  blos 
durch  ihr  Gewicht  übersinkt  und  dann  durch  entzündliche  Anlöthungen 
in  dieser  Lage  fixirt  wird. 

War  die  Eierstockgeschwulst  in  der  oben  angegebenen  Weise  über 
das  breite  Mutterband  in  den  vorderen  Umfang  des  Beckens  getreten,  so 
drängt  sie  den  Uterus,  wenn  sie  mehr  in  der  Mittellinie  gelagert  ist, 
mit  seinem  Grunde  nach  hinten  und  kann  bei  zunehmender  Grösse  eine 
vollkommene    Retroversion    bewirken.     Sie    lagert    sich    dann    mit    ihrem 
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unteren  Umfange  auf  die  nach  oben  gerichtete  vordere  Gebärmutterwand 
und  drängt  allmälig  den  Fundus  uteri  so  tief  herab,  dass  er  um  Vieles 
tiefer  zu  stehen  kömmt,  als  die  nach  vorn  gerichtete  Vaginalportion.  — 
Wirkte  der  Druck  mehr  seitlich  auf  den  Uterus  ein,  so  weicht  der  obere 
Umfang  des  letzteren  nach  der  dem  Sitze  der  Geschwulst  entgegenge- 
setzten Seite,  wobei  es  zuweilen  geschieht,  dass  die  Längenachse  der 
Gebärmutter  eine  horizontale  Richtung  einnimmt,  und  der  Uterus,  schräg 
oder  selbst  vquer  im  Becken  gelagert,  unter  die  Eierstockgeschwulst  zu 
liegen  kömmt. 

Hat  diese  letztere  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht,  und 
wird  ihr  ferneres  Wachsthum  nach  oben,  vorn  und  nach  den  Seiten  zu 
durch  die  keiner  ferneren  Ausdehnung  mehr  fähigen  Bauchwände  ver- 
hindert, so  drängt  sie,  bei  fortdauernder  Volumszunahme,  die  den  Boden 
der  Bauchhöhle  bildenden  Theile  immer  herab  und  gibt  auf  diese  Weise 
zu  Senkungen  und  Vorfällen  der  Gebärmutter  sowohl  als  auch  der  Vagina 
Veranlassung. 

Aiich  die  Texturverhältnisse  des  Uterus  erleiden  in  Folge  des 
mechanischen  Einflusses  der  Eierstockgeschwülste  verschiedene  Verän- 
derungen. So  ist  mit  der  oben  erwähnten  Elevatio  uteri  beinahe  constant 
eine  Verlängerung  dieses  Organs  verbunden,  welche  grösstentheils  ihren 
Grund  darin  hat,  dass  die  nach  oben  gezerrte  Gebärmutter  nach  unten 
zu  durch  die  resistente  Vagina  festgehalten  wird;  nicht  selten  aber  ist 
diese  Verlängerung  des  Uterus  mit  einer  Massenzunahme  seiner  Wände 
verbunden,  und  ist  hier  der  hypertrophische  Zustand  theils  die  Folge  der 
die  Bildung  der  Eierstockgeschwulst  begleitenden  Stauungshyperämieen 
in  den  Beckengebilden,  theils  wird  er  hervorgerufen  durch  die  Kreislaufs- 
hemmungen,  welche  die  auf  die  Beckengefässe  drückende  Geschwulst  her- 
beiführt. Es  bedarf  wohl  nicht  einer  besonderen  Erwähnung,  dass  sich 
die  Hyperämieen  der  Uteruswand  nach  längerem  Bestände  beinahe  immer 
der  Schleimhaut  mittheilen  und  so  stärkere  oder  schwächere  Hyper- 
secretionen  derselben  zur  Folge  haben. 

Hat  die  Elevatio  uteri  durch  längere  Zeit  gedauert,  und  währt  die 
auf  dieses  Organ  ausgeübte  Zerrung  in  Folge  der  beständigen  Vergrösse- 
rung  der  Ovariengeschwulst  fort,  so  theilt  sie  sich  in  der  Regel  auch 
der  Vagina  mit.  Der  Canal  dieser  letzteren  wird  verlängert,  die  Falten- 
bildung ihrer  Schleimhaut  geht  verloren,  das  früher  weite  Scheidengewölbe 
wird  in  Folge  seiner  gewaltsamen  Zerrung  verengert  und  nimmt  nicht 
selten  eine  gegen  die  Vaginalportion  trichterförmig  zulaufende  Gestalt  an. 
Die  in  allen  Beckengebilden  bestehende  Hyperämie  theilt  sich  auch  der 
Vagina  mit  und  ist  die  Ursache  der  unter  den  genannten  Verhältnissen 
selten  fehlenden  Scheidenblenorrhöe. 
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Den  Einfluss  der  Eierstockgeschwülste  auf  die  Harnblase,  die 
Uretheren  und  die  Nieren  haben  wir  bereits  oben  bei  Gelegenheit  der 
Besprechung   der  Symptome  der  in  Rede   stehenden  Krankheiten  erörtert. 

Auch  die  Gedärme  erleiden  ziemlich  constante  Lageveränderungen. 
In  der  Regel  werden  sie  durch  die  sich  aus  der  Becken-  in  die  Bauch- 
höhle erhebende  Geschwulst  nach  oben  und,  da  sie  durch  das  Mesenterium 
an  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  geheftet  sind,  zugleich  nach  hinten 
gedrängt,  so  dass  man  bei  sehr  grossen  Eierstockgeschwülsten  dieselben 
nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweder  gar  nicht,  oder  nur  einzelne 
Schlingen  in  den  beiden  Lumbargegenden  zu  Gesichte  bekömmt.  Eine 
Abweichung  von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Darmcanals  findet 
man  nur  dann,  wenn  einzelne  Schlingen  desselben  während  der  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  feste  Anlöthungen  an  die  vordere  oder  .seit- 
liche Bauchwand,  an  den  Uterus,  die  Blase  u.  s.  w.  erfahren  haben. 
Füllt  die  Geschwulst  überwiegend  nur  eine  Hälfte  der  Unterleibshöhle 
aus,  und  ist  sie  mit  der  anliegenden  Bauchwand  so  innig  verwachsen, 
dass  sie  bei  den  Lageveränderungen  der  Kranken  nicht  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  herüberzusinken  vermag,  so  bleibt  diese  Hälfte  des 
Unterleibes  mit  den  Darmschlingen  gefüllt,  und  in  solchen  Fällen  kann 
dann  auch  der  Magen  merkliche  seitliche  Dislocationen  erfahren,  wobei 
wir  eines  Falles  gedenken  wollen,  in  welchem  eine  in  der  rechten  Hälfte 
des  Unterleibes  liegende,  sich  bis  zur  unteren  Fläche  der  Leber  erhebende 
und  mit  derselben  verwachsene  Colloidgeschwulst  den  Pylorustheil  des 
Magens  so  weit  nach  links  verdrängt  hatte,  dass  dieses  Organ  eine  bei- 
nahe senkrechte  Lage  einnahm. 

Dass  der  Mastdarm  durch  Eierstockgeschwülste  gewöhnlich  com- 
primirt  wird,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt  und  wollen  hier  nur  noch 
beifügen,  dass  der  Grad  der  Compression  keineswegs  immer  im  geraden 
Verbältnisse  steht  zur  Grösse  der  Geschwulst.  So  haben  wir  es  oft  beob- 
achtet, dass  kleinere,  aber  feste,  in  die  Beckenhöhle  eingekeilte  Geschwülste 
viel  heftigere  Compressionserscheinungen  hervorgerufen  haben,  als  grosse, 
ihrem  grössten  Umfange  nach  in  der  Bauchhöhle  gelagerte,  mit  flüssigem 
Inhalte  gefüllte  und  deshalb  weichere  Tumoren.  Auch  kömmt  hier  iu 
Betracht,  dass  das  Rectum  nicht  selten  durch  sich  in  der  Beckenhöhle 
entwickelnde  Geschwülste  aus  seiner  ursprünglichen  Lage  entweder  mehr 
nach  vorn,  oder  selbst  auch  nach  der  rechten  Seite  des  Beckens  verdrängt 
wird,  durch  welche  Dislocationen  der  Druck  auf  den  Mastdarm  wohl 
manchmal  vermindert  wird,  nichtsdestoweniger  aber  dennoch  Functions- 
störungcn  herbeigeführt  werden. 

Bei  grossen,  rasch  wachsenden  Ovaricngeschwülsten  gibt  die  Zerrung 
des  sie  bedeckenden  Peritonäalüberzugs  häufig  zu  begrenzten  Exsudationen 
und  zu  Anlöthungen  der  Geschwulst  an  die  Bauchwände  und  verschiedene 
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mit  der  Geschwulst  in  Berührung  stehende  Organe  Veranlassung.  Eine 
andere  Quelle  der  Peritonäalentzündungen  sind  die  im  Verlaufe  des 
Uebels  zuweilen  eintretenden  Rupturen  der  Cystenwände  mit  consecutivem 
Ergüsse  ihres  Contentums  in  die  Bauchhöhle.  Endlich  beobachtet  man  hier 
häufig  sogenannte  chronische  Peritonäitiden,  welche,  ohne  besonders  dring- 
liche Symptome  hervorzurufen,  die  Ursache  einer  fortdauernden  serösen 
Exsudation  sind  und  so  mit  der  Zeit  einen  oft  ansehnlichen  Ascites  im 
Gefolge  haben. 

In  der  vordem  Bauchwand  erweitern  sich  nicht  selten  bei  grossen, 
eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Unterleibes  bewirkenden  Geschwülsten 
die  natürlichen  Lücken.  Insbesondere  gilt  dies  von  dem  Nabelringe, 
welcher  zuweilen  eine  solche  Ausdehnung  erfährt,  dass  sich  ein  Theil 
der  Geschwulst  durch  denselben  hervordrängt.  Litt  die  Kranke  früher 
an  einer  Leistenhernie,  so  wird  unter  den  gedachten  Verhältnissen  auch 
der  Leistencanal  gewöhnlich  beträchtlich  erweitert,  wie  wir  dies  selbst 
in  fünf  Fällen  sahen.  Es  ist  jedoch  diese  Erweiterung  in  der  Regel  des- 
halb von  geringem  Belang,  weil  das  Bruchcontentum,  wenn  es  nicht 
früher  mit  der  Bruchpforte  oder  dem  Bruchsacke  verwachsen  war,  durch 
die  den  Darnicanal  nach  oben  und  hinten  drängende  Geschwulst  aus 
dem  Bereiche  der  Lücke  gebracht  wird.  Bei  sehr  grossen  Geschwülsten 
bilden  sich  zuweilen  auch  in  der  Mittellinie  des  Unterleibes  ziemlich 
ansehnliche  Spalten,  und  kömmt  dann  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
unmittelbar  unter  die  Bauchhaut  zu  liegen.  So  haben  wir  einen  Fall 
beobachtet,  wo  der  Nabelring  eine  Erweiterung  von  3  Zoll  im  Durch- 
messer erfahren  hatte,  und  zugleich  die  Mittellinie  des  Unterleibes  vom 
Nabel  nach  abwärts  in  der  Länge  von  beiläufig  4  Zoll  eine  weite  Spalte 
darbot. 

Das  Zwerchfell  wird  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  nach  oben  ge- 
drängt, gewöhnlich  reicht  die  Erhebung  desselben  auf  der  rechten  Seite 
in  Folge  der  hier  gelagerten  Leber  höher  hinauf  als  links,  und  erst  vor 
kurzer  Zeit  wohnten  wir  einer  Section  bei,  wo  durch  den  Druck  eines 
kolossalen  Cystosarkoms  des  linken  Eierstockes  das  Diaphragma  rechter- 
seits  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Rippe  hinaufgedrängt  erschien. 

Nicht  ganz  unwesentlich  für  die  diagnostischen  Zwecke  ist  auch  die 
bei  Gegenwart  von  Eierstockgeschwülsten  nicht  so  ganz  seltene  Throm- 
bosenbildung innerhalb  der  Venen  des  Beckens  und  der  unteren  Extre- 
mitäten, welche  gewöhnlich  auf  jene  Seite  beschränkt  bleibt,  auf  welcher 
die  Geschwulst  einen  stärkeren  Druck  ausübt,  doch  ist  sie  auch  schon 
beiderseitig  in  Begleitung  von  ödematösen  Anschwellungen  und  varikösen 
Ausdehnungen  der  Venen  beobachtet  worden. 

Nachdem  wir  nun  den  Einfluss  der  Ovariengeschwülste  auf  das  Ver- 
halten   näher    und    entfernter  liegender    Organe    kennen    gelernt    haben, 
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wollen  wir  es  versuchen,  im  Nachstehenden  die  hieraus  zu  ziehenden 
Schlüsse  für  diagnostische  Zwecke  auszubeuten. 

Bei  schlaffen,  nachgibigen,  wenig  fettreichen  Bauchdecken  gelingt 
es  nicht  selten,  schon  etwa  hühnereigrosse  Eierstockgeschwülste  bei  der 
Betastung  des  Unterleibes  wahrzunehmen.  Sie  liegen  entweder  mehr  seit- 
lich in  einer  oder  der  anderen  Begio  inguinalis,  oder  man  findet  sie 
selbst  schon  bei  dieser  Grösse  ziemlich  in  der  Mittellinie  des  Unterleibes. 
Im  letzteren  Falle  wird  man  aber  gewöhnlich,  wenn  die  Kranke  schon 
früher  auf  die  Gegenwart  der  Geschwulst  aufmerksam  wurde,  in  Erfahrung 
bringen,  dass  letztere  ursprünglich  mehr  seitlich  gelagert  war  und  sich 
erst  allmälig  der  Mittellinie  näherte.  Einfache,  eine  einzige  Höhle  ein- 
schliessende  Geschwülste  fühlen  sich  in  der  Begel  schon  bei  den  ge- 
dachten Grössenverhältnissen,  wenn  auch  nicht  geradezu  fluctuirend,  so 
doch  gleichsam  elastisch  und  nachgibig  an,  haben  eine  vollkommen  kug- 
lige  oder  mehr  länglich  runde  Gestalt  und  lassen  auf  ihrer  Oberfläche 
nirgends  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  wahrnehmen.  Gegentheilig 
bieten  die  andern  oben  angeführten  Geschwulstformen,  selbst  wenn  sie 
mehrere  kleine,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  einschliessen,  eine  be- 
trächtliche Besistenz,  und  zeigen  häufig  schon  in  diesem  Studio  eine  un- 
regelmässige, gleichsam  höckerige  oder  gelappte  Gestalt.  Der  Druck  auf 
die  diesen  kleinen  Geschwülsten  entsprechende  Gegend  ruft  gewöhnlich 
keinen  beträchtlichen  Schmerz  hervor,  so  dass  man  berechtigt  ist,  aus  dem 
Eintritte  des  letzteren  auf  eine  entzündliche  Affection  des  die  Geschwulst 
bedeckenden  Beritonäal-Ueberzuges  und  der  Umgebung  zu  schliessen.  Nicht 
selten  erscheinen  diese  kleineren  Geschwülste  auffallend  beweglich  und 
lassen  sich,  wenn  sie  durch  die  Bauchdecken  mit  der  Hand  umfasst  werden, 
mit  ziemlicher  Leichtigkeit  auf  1 — 2  Zoll  weit  nach  links  oder  rechts 
verdrängen. 

Grössere,  beiläufig  mannskopfgrosse  Geschwülste  liegen  entweder  so 
ziemlich  in  der  Mittellinie  des  Unterleibs  oder  sie  sind  durch  peritonäale 
Anlöthungen  an  die  seitlichen  Partieen  der  Bauchwand  geheftet.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  eine  ziemlich  gleich- 
massige,  im  letzteren  hingegen  ist  die  Volumszunahme  eine  mehr  ein- 
seitige; sehr  oft  besitzen  selbst  diese  grösseren  Geschwülste  noch  einen 
hohen  Grad  von  Beweglichkeit,  so  dass  man  sie  mit  den  flach  auf  den 
Unterleib  aufgelegten  Händen  mit  Leichtigkeit  von  einer  Seite  in  die 
andere  zu  verdrängen  vermag.  Auch  geschieht  es  manchmal,  dass  die 
Kranken  selbst  auf  die  Geschwulst  dadurch  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  sie  beim  Ueberlegen  von  einer  Seite  auf  die  andere  das  Gefühl 
haben,  als  wälze  sich  ein  grösserer  Körper  innerhalb  der  Bauchhöhle  hin 
und  her.  Ist  die  Geschwulst  nicht  grösser  als  mannskopfgross,  und  gelingt 
es  nicht,  in  der  eben  angegebenen  Weise  sie  aus  ihrer  Lage  zu  verdrängen, 
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so  wird  die  Gegenwart  von  peritonäalen  Anlöthungeu  des  Tumors  au  die, 
Bauchwaud   wahrscheinlich. 

Selten  erreichen  einfache  Follicularhydropsieen  die  angegebene 
Grösse,  und  wenn  es  der  Fall  ist,  so  hat  die  Geschwulst  stets  eiue  ent- 
weder vollkommen  ruude  oder  mehr  eirunde  Gestalt,  bietet  eine  glatte, 
nirgends  mit  Höckern  oder  Erhabenheiten  versehene  Oberfläche  dar  und 
zeichnet  sich  durch  den  hohen  Grad  von  Fluctuation  aus,  welcher  schon 
beim  leisesten  Anklopfen  mit  dem  Finger  an  allen  Puncten  der  Geschwulst 
wahrgenommen  wird.  Die  zusammengesetzten  Geschwülste  haben  gewöhn- 
lich eine  mehr  unregelmässige  Form,  mau  fühlt  auf  ihrer,  der  vorderen 
Bauchwand  zugekehrten  Oberfläche  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  durch 
seichtere  oder  tiefere  Furchen  von  einander  getrennte  Erhabenheiten, 
welche  bei  der  Percussion  entweder  Fluctuation  darbieten,  oder  sich  als 
harte,  dem  Drucke  resistirende  Knollen  anfühlen.  Die  Fluctuation  ist 
bei  diesen  zusammengesetzten  Geschwülsten  entweder  nur  auf  einzelne 
Abschnitte  derselben  beschränkt,  oder  sie  ist  zwar  über  den  ganzen 
Tumor  ausgedehnt,  aber  nicht  so  deutlich  und  leicht  nachweisbar,  wie 
bei  den  einfachen  Follicularcysten.  Selten  liegen  die  eben  in  Rede  stehen- 
den Geschwülste  vollkommen  in  der  Mittellinie  des  Unterleibs,  häufiger 
entwickeln  sie  sich  mehr  nach  einer  Seite  hin,  oder  sinken  nach  der- 
selben durch  ihr  Gewicht  über,  oder  werden,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,   in  ihr  durch  früher  eingetretene  Anlöthungen  festgehalten. 

In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  mittels  der  Percussion  die  Umrisse 
der  Geschwulst  zu  verfolgen,  indem  der  Percussionsschall  über  der  Ge- 
schwulst immer  dumpf  und  leer  ist,  gegen  die  Lumbargegenden  hin  aber 
in  Folge  der  dahin  verdrängten  Gedärme  tympanitisch  wird.  Ausnahmen 
von  dieser  Pegel  finden  sich  nur  dann,  wenn  sich  zu  der  Geschwulst 
Ascites  hinzugesellt,  indem  hier  begreiflicher  Weise  bei  horizortaler  Lage 
der  Kranken  die  freie  Flüssigkeit  gegen  die  Lumbargegenden  herabsinkt 
und  das  oben  angegebene  Resultat  der  Percussion  modificirt.  Minder 
häufig  geschieht  es,  dass  Darmschlingen  in  Folge  vorausgegangener  An- 
löthungen an  die  vordere  Bauchwand  zwischen  dieser  und  der  vorderen 
Fläche  der  Geschwulst  gelagert  bleiben  und  so  auch  mehr  gegen  die 
Mitte  des  Unterleibes  hin,  wenigstens  auf  einzelnen  Abschnitten  der  Ge- 
schwulst, einen  tympanitischen  Schall  bedingen,  welcher  dann  besonders 
deutlich  wird,  wenn  sich  an  einzelnen  Seilen  des  Darmcanals  durch  den 
von  der  Geschwulst  ausgehenden  Druck  Verengerungen  bilden,  welche 
ihrerseits  wieder  Erweiterungen  des  Darmrohrs  oberhalb  der  Strictur 
durch  die  daselbst  stattfindende  Gasanhäufung  hervorrufen.  Endlich  sind 
hier  auch  noch  die  seltenen  Fälle  zu  erwähnen,  wo  in  Folge  einer  in 
der  Cystenhöhle  selbst  stattfindenden  Gasansammlung  die  der  ersteren 
entsprechende    Gegend    bei    der    Percussion    einen    vollen    tympanitischen 
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Schall  gibt.  Diese  Gasanhäufungen  kommen  entweder  dadurch  zn  Stande, 
dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Communication  zwischen  dem  Darm- 
rohr tmd  der  Cystenhöhle  eintritt,  oder  sie  erfolgen  bei  unverletzter 
Cystenwand,  wie  wir  dies  vor  einiger  Zeit  einmal  beobachteten,  durch 
eine  mit  Luftbildung  verbundene  jauchige  Umwandlung  des  Cysteninhalts. 
In  diesen  Fällen  kann  es  dann  geschehen,  dass  eine  früher  bei  der  Per- 
cussion  leer  klingende  Ovariengeschwulst  mit  einem  Male  tympanitisch 
resonirt. 

Wird  die  Geschwulst  noch  voluminöser,  d.  i.  grösser  als  eine  hoch- 
schwangere Gebärmutter,  und  erreicht  die  Ausdehnung  der  Bauchwand 
einen  noch  höberen  Grad,  so  kömmt  es  nicht  selten  zu  den  weiter  oben 
erwähnten  Spaltbildungen  in  der  letzteren.  Die  Bauchhaut  erscheint 
glänzend  weiss,  durchscheinend,  zahlreiche  ausgedehnte  subcutane  Venen 
werden  sichtbar,  das  Malpighi'sche  Schleimnetz  erfährt  besonders  gegen 
die  Inguinalgegend  hin  vielfache  Zerreissungen,  welche  sich  dem  Gesichts- 
sinne durch  weisse,  graue  oder  blaue,  narbenähnliche  Streifen  zu  erken- 
nen geben.  Meist  ist  in  diesen  Fällen  die  Ausdehnung  des  Unterleibes 
eine  ungleichmässige,  bei  der  Betastung  desselben  treten  die  schon  oben 
beschriebenen  Höcker  und  Vertiefungen  an  den  einzelnen  Abschnitten 
der  Geschwulst  noch  deutlicher  hervor  und  auch  die  Fluctuation  wird, 
da  diese  grossen  Geschwülste  immer  mit  der  Bildung  weiter  cystöser 
Höhlen  verbunden  sind,  leichter  nachweisbar  und  sie  verbreitet  sich  hier, 
ungeachtet  die  Geschwulst  aus  mehreren,  oft  durch  dicke  Scheidewände 
von  einander  getrennten  Höhlen  besteht,  zuweilen  über  den  ganzen  Um- 
fang des  Unterleibs,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  sich 
unter  den  gedachten  Verhältnissen  beinahe  constant  freier  Ascites  vor- 
findet, welcher  die  Fortleitung  der  Fluctuation  von  einem  Punkte  des 
Unterleibs  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  begünstigt.  Der  Per- 
cussionsschall  ist  hier  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bauches 
ein  leerer  und  nur  mit  Mühe  gelingt  es  zuweilen,  gegen  die  Hypochon- 
drieen  zu  den  tympanitischen  Darmton  zu   entdecken. 

Hat  eine  Eierstockgeschwulst  das  eben  erwähnte  kolossale  Volumen 
erreicht,  so  hat  man  es  gewöhnlich  mit  einem  proliferirenden  Kystom  zu  thun, 
und  finden  sich  bei  der  Section  auch  einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst, 
welche  eine  sarkomatöse,  dermoide,  colloide  oder  krebsige  Beschaffenheit 
zeigen,  so  bietet  doch  beinahe  immer  der  grössere  Umfang  des  Tumors 
die  den  erwähnten  Kystomen  zukommenden  Texturverhältnisse  dar.  Sel- 
tener erreichen  wirkliche  Cystosarkomc  oder  Cystocarcinome  die  ange- 
gebene Grösse  und  lässt  sich  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens  der 
Kranken  dann  vermuthen,  wenn  die  der  vordem  Bauchwand  zugekehrte 
Geschwiilstfläche  mit  mehreren  hühnerci-,  faust-  bis  kindskopf grossen, 
deutlich  prominirenden  und  auffallend  harten  Knollen    bedeckt    ist.     Die 
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medulläre  Natur  dieser  letzteren  wird  dann  wahrscheinlich,  wenn  das 
Aussehen  der  Kranken  ein  kachektisches  ist,  das  subcutane  Fettpolster 
sehr  rasch  schwindet,  die  Kräfte  der  Kranken  in  kurzer  Zeit  beträchtlich 
abnehmen  und  wenn  endlich  an  anderen  Körpcrstcllen  die  Gegenwart 
einer  krebsigen  Affection  nachweisbar  ist. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  des  sich  bei  der  inneren  Untersuchung 
ergebenden  Befundes  übergehen,  müssen  wir  noch  einiger  auskultatorischer 
Symptome  erwähnen,  welche  den  fraglichen  Krankheitsformen  zuweilen 
zukommen.  Werden  die  am  Beckeneingange  befindlichen  grösseren  Ge- 
fässe  durch  die  auf  ihnen  ruhende  Geschwulst  stark  comprimirt  oder 
entwickeln  sich  innerhalb  der  Geschwulst  selbst  weitere,  insbesondere 
arterielle  Gefässe,  so  kann  es  geschehen,  dass  man  bei  der  Auscultation 
des  Unterleibes,  insbesondere  an  den  Inguinalgegenden,  Gcfässgeräusche 
wahrnimmt,  welche  identisch  sind  mit  den  gewöhnlich  als  „Uteringe- 
räuch"  bezeichneten  Schallerzengungen  innerhalb  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter. Obgleich  das  Vorkommen  dieser  Geräusche  bei  Gegenwart  von 
Ovariengeschwülsten  von  Einigen,  so  z.  B.  von  Kiwi  seh,  bezweifelt 
wurde,  so  können  wir  doch  versichern,  dass  wir  es  in  einigen,  wenn 
auch  nicht  zahlreichen  Fällen,  wo  die  nachfolgende  Section  das  Vor- 
handensein einer  Eierstockgeschwulst  nachwies,  mit  unbezweifelbarer  Ge- 
wissheit vorgefunden  haben  und  unseren  Befund  auch  mehrmals  durch 
unsere  Zuhörer  constatiren  Hessen;  bemerken  wollen  wir  aber,  dass  wir 
dieses  Geräusch  nie  bei  einfachen  Cysten  entdecken  konnten,  sondern 
dass  seine  Entstehung  immer  an  die  Gegenwart  festerer,  zusammenge- 
setzter und  mit  einem  entwickelteren  Gefässapparate  versehener  Ge- 
schwülste gebunden  war. 

Als  ein  zweites,  am  Unterleibe  derartiger  Kranken  wahrnehmbares 
auscultatorisches  Symptom  ist  hier  das  Reibungsgeräusch  zu  nennen, 
welches  bei  den  Respirationsbewegungen  und  Lageveränderungen  der 
Kranken  zuweilen  an  einzelnen  Punkten  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
nommen wird.  Es  entsteht  unbezweifelbar  durch  die  Reibung  der  rauhen 
Oberfläche  der  Geschwulst  an  der  ebenfalls  rauh  gewordenen  inneren 
Fläche  der  vorderen  Bauchwand.  Diese  Rauhigkeiten  sind  das  Product 
einer  auf  den  sich  berührenden  Flächen  stattgehabten  Exsudation,  welche 
sich  auch  in  allen  derartigen  von  uns  beobachteten  und  lethal  endenden 
Fällen  in  der  Leiche  nachweisen  liess.  Neben  diesen  Rauhigkeiten  fanden 
sich  aber  auch  immer  ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
und  innige  Adhäsionen  der  Geschwulst  an  der  vordem  Bauchwand,  so 
dass  wir  nicht  zu  weit  zu  gehen  glauben,  wenn  wir  behaupten,  dass  das 
erwähnte  Reibungsgeräusch  als  ein  beinahe  imtrügliches  Zeichen  der 
Gegenwart  von  Adhäsionen  der  Geschwulst  zu  betrachten  ist.  Erwähnen 
wollen    wir    auch    noch ,     dass    die    Rauhigkeiten    der    sich    berührenden 
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Flächen  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  auf  die  betref- 
fende Stelle  aufgelegte  Hand  die  stattfindende  Reibung  mit  Leichtigkeit 
wahrnimmt. 

Ist  die  die  Flüssigkeit  einschliessende  Höhle  sehr  weit,  so  kann 
das  an  den  Unterleib  angelegte  Ohr  im  Augenblicke,  wo  die  Percussion 
vorgenommen  wird,  ein  mehr  oder  weniger  lautes  Glucksen  oder  Plätschern 
der  Flüssigkeit  vernehmen. 

Bei  der  Vornahme  der  inneren  Untersuchung  kömmt  es  theils 
darauf  an,  die  Gegenwart  der  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Geschwulst 
zu  constatiren,  ihren  Sitz,  ihre  Consistenz  und  sonstigen  Eigenthümlich- 
keiten  zu  ermitteln ,  theils  handelt  es  sich  darum ,  den  EinfLuss  des 
Tumors  auf  die  Lage-  und  Texturverhältnisse  der  übrigen  Genitalien, 
insbesondere  der  Gebärmutter  zu  erforschen,  indem,  wie  bereits  oben 
gezeigt  wurde,  das  Verhalten  der  letztgenannten  Theile  für  die  Sicher- 
stellung der  Diagnose  häufig  maassgebend  ist. 

Was  zunächst  die  Nachweisbarkeit  der  Geschwulst  und  ihr  Fühl- 
barsein von  der  Beckenhöhle  aus  anbelangt,  so  wird  aus  den  weiter  oben 
mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  Lageverhältnisse  der  Eierstockge- 
schwülste ersichtlich,  dass  die  kleineren  von  ihnen,  d.  i.  solche,  welche 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  nicht  überschreiten,  in  der  Pegel  von  der 
Vagina  aus  leichter  erreichbar  sein  werden,  als  grössere,  aus  der  Becken- 
in die  Bauchhöhle  hinaufgestiegene  Geschwülste.  Am  häufigsten  fühlt  man 
dann  durch  den  hinteren  Umfang  des  Scheidengewölbes,  seltener  durch 
einen  seitlichen  Abschnitt  desselben  den  Tumor,  welcher  sich,  je  nach- 
dem er  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist  oder  nicht,  als  eine  entweder  elastische, 
teigige  oder  resistente  Masse  darstellt,  welche  meist  bei  den  in  Rede 
stehenden  Grössenverhältnissen  eine  ziemlich  ebene  Oberfläche  darbietet, 
seltener  mit  Höckern  oder  knolligen  Erhabenheiten  bedeckt  ist.  Gewöhn- 
lich sind  diese  kleineren  Geschwülste  in  ihrer  Lage  so  fixirt,  dass  selbst 
ein  ziemlich  starker  Fingerdruck  nicht  im  Stande  ist,  sie  von  ihrem 
Sitze  zu  verdrängen;  doch  gelingt  es  zuweilen,  einen  gewissen  Grad  von 
Beweglichkeit  auch  von  der  Vagina  aus  zu  entdecken,  wenn  es  möglich 
ist,  die  Geschwulst  von  den  Bauchdecken  aus  nach  einer  oder  der  an- 
deren Seite  hin  zu  verdrängen.  Das  Scheidengewölbe  ist  unter  den  ge- 
dachten Verhältnissen  beinahe  immer  ausgedehnt  und  der  die  Geschwulst 
bedeckende  Theil  desselben  fühlt  sich  gewöhnlich  gespannt  und  frei  von 
allen  Punzeln  und  Falten  an.  Häufig  findet  man  hier  die  Vaginalportion 
bezüglich  ihrer  Grossenverhältnisse  unverändert,  doch  erscheint  sie  auch 
oft  in  Folge  der  durch  die  Geschwulst  bedingten  Circulationsstörungen 
verdickt  und  aufgelockert.  Liegt  die  Geschwulst  tief  im  Becken,  so  dass 
sie  einen  Druck  auf  den  unteren  Umfang  des  Gebärmutterkörpers  ausübt, 
so    findet    man    die  Spitze    der  Vaginalportion    nach    der    dem    Sitze    der 
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ersteren  entgegengesetzten  Seite  verdrängt;  wirkte  aber  der  Druck  mehr 
auf  den  oberen  Thcil  des  Uterus,  so  nimmt  dieser  eine  solche  Lage 
ein,  dass  die  Vaginalportion  mit  ihrer  Spitze  nach  jener  Seite  hin 
gerichtet  ist,  in  welcher  das  erkrankte  Ovarium  lag.  Von  diesen  Dis- 
locationen  des  Uterus  kann  man  sich  auch,  obgleich  es  meist  füglich 
übergangen  werden  kann,  durch  die  Einführung  der  Sonde  in  die  Uterus- 
höhle überzeugen,  wobei  man  finden  wird,  dass  die  Spitze  des  Instrumentes 
im  ersteren  Falle  nach  der  dem  Sitze  der  Geschwulst  entsprechenden, 
im  zweiten  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite  eindringt.  Hat  der 
Uterus  keine  beträchtlichen  Texturveränderungen  erlitten,  sind  insbe- 
sondere seine  Wände  nicht  verdickt,  so  wird  man  bezüglich  seiner  Di- 
mensionen keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  entdecken,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  den  Längendurchmesser  seiner  Höhle  mehr 
oder  weniger  verlängert  finden. 

Erhebt  sich  die  Geschwulst  bei  ihrem  allmäligen  Wachsthume  aus 
der  Becken-  in  die  Bauchhöhle,  so  entzieht  sich  ihr  unterer  Abschnitt 
gewöhnlich  dem  das  Scheidengewölbe  betastenden  Finger  und  man  fühlt 
dann  keine  bestimmt  zu  begrenzende  Geschwulst,  sondern  nur  eine  sich 
über  eine  grössere  oder  geringere  Partie  des  Scheidengewölbes  erstreckende 
Resistenz.  Hat  man  es  mit  einer  grösseren  Cyste  zu  thun,  so  gewahrt 
der  an  diese  Gegend  der  Vagina  angelegte  Finger  bei  der  an  den  Bauch- 
decken vorgenommenen  Percussion  eine  oft  ziemlich  deutliche  Fluctuation. 
Die  Scheide  zeigt  sich  unter  diesen  Verhältnissen  in  Folge  der  stattge- 
habten Elevatio  uteri  verlängert,  ihr  oberster  Theil  enger  und  zuweilen 
gleichsam  trichterförmig  gegen  die  Vaginalportion  verlaufend.  Diese  letz- 
tere ist  meist  verkürzt,  gleichsam  in  das  Scheidengewölbe  hineingezogen, 
manchmal  so,  dass  sie  nur  in  Form  eines  kleinen  Knötchens  in  das  Lumen 
der  Vagina  hineinragt.  Liegt  der  untere  Theil  der  Geschwulst  hinter  der 
Gebärmutter,  so  wird  diese  entweder  ganz  nach  vorne  gedrängt,  so  dass 
zuweilen  die  Vaginalportion  fest  an  die  vordere  Beckenwand  angedrückt 
erscheint,  oder  es  wird  nur  der  obere  Theil  des  Uterus  antevertirt,  die 
Vaginalportion  ist  mit  ihrer  Spitze  nach  hinten  gerichtet,  und  nimmt 
der  Uterus  unterhalb  der  Geschwulst  eine  ganz  horizontale  Lage  ein,  so 
wird  es  möglich,  seine  vordere  Fläche  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  die 
vordere  Wand  der  Scheide  mit  dem  Finger  zu  verfolgen.  Hat  sich  die 
Geschwulst  vor  dem  Uterus  in  die  Excavatio  vesico-uterina  gelagert,  so 
kömmt  es  zu  den  eben  beschriebenen  entgegengesetzten  Dislocatiouen 
der  Gebärmutter;  ist  der  ganze  Uterus  nach  hinten  gedrängt  worden, 
so  findet  man  die  Vaginalportion  im  hinteren  oberen  Umfange  des  Beckens, 
wurde  aber  blos  der  Grund  des  Organs  retrovertirt,  so  ist  sein  Halstheil 
nach  vorne  gerichtet  und  der  Finger  vermag  den  Körper  in  längerer 
oder  kürzerer  Ausdehnung  längs  seiner  hinteren  nach  abwärts  gekehrten 
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Fläche  gegen  die  hintere  Beckenwand  zu  verfolgen.  Die  seitliehen  Schief- 
stände der  Vaginalportion  sind  von  dem  mehr  einseitig  wirkenden  Zuge 
oder  Drucke  abhängig  und  verweisen  wir  bezüglich  der  hier  zu  gewin- 
nenden Untersuchungsresultate  auf  die  vorstehenden  anatomischen  Er- 
örterungen. 

Bei  sehr  grossen,  die  Bauchhöhle  beinahe  vollständig  ausfüllenden 
und  einen  mächtigen,  von  oben  nach  abwärts  gerichteten  Druck  aus- 
übenden Geschwülsten  ist  immer  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  ihres 
unteren  Abschnittes  dem  in  die  Beckenhöhle  eingeführten  Finger  zugängig, 
und  besteht  der  untere  Umfang  der  Geschwulst  nicht  aus  festen  Massen, 
ist  dieselbe  nicht  aus  allzuzahlreichen  Höhlen  zusammengesetzt  und  ist 
das  Contentum  dünnflüssig,  so  wird  von  der  Vagina  aus  die  durch  die 
Percussion  der  Bauchwand  hervorgerufene  Fluctuation  von  dem  in  der 
Vagina  befindlichen  Finger  sehr  deutlich  empfunden.  Dabei  erscheint  das 
Scheidengewölbe,  besonders  der  hintere  Umfang  desselben  und  auch  die 
Vaginalportion  tiefer  herabgedrängt,  und  erreicht  der  von  oben  wirkende 
Druck  einen  sehr  hohen  Grad,  so  kann  es  selbst  zu  einem  vollständigen 
nicht  reponirbaren  Prolapsus  uteri  et  vaginae  kommen,  dessen  Entstehung 
dadurch  begünstigt  wird,  dass  in  einem  früheren  Zeiträume  des  Leidens 
die  Vagina  sowohl  als  die  übrigen  Befestigungsmittel  der  Gebärmutter 
eine  beträchtliche  Zerrung  und  Verlängerung  erfahren  hatten,  so  dass 
sie  dann  der  von  der  Bauchhöhle  aus  auf  sie  drückenden  Geschwulst 
nicht  mehr  den  nöthigen  Widerstand  zu  bieten  vermögen.  Da  sich 
übrigens  der  Prolapsus  uteri  immer  erst  entwickelt,  wenn  das  Organ 
durch  längere  Zeit  einer  Zerrung  nach  oben  ausgesetzt  war,  so  wird  es 
einleuchten,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  hier  constant  eine 
merkliche  Verlängerung  der  Uterushöhle  nachweist. 

Die  gewöhnliche  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  mittels  eines 
oder  zweier  Finger  dürfte  nur  bei  kleineren  Geschwülsten  von  praktischem 
Wcrthe  sein,  insofern  sie  dazu  beitragen  kann,  dem  Arzte  eine  genauere 
Kcnntniss  über  die  Lage,  den  Sitz,  die  Grösse  und  Consistenz  der  Ge- 
schwulst zu  verschaffen,  dagegen  könnte  bei  grossen,  in  der  Bauchhöhle 
liegenden,  bezüglich  der  Diagnose  zweifelhaften  Tumoren  das  von  Simon 
empfohlene  Verfahren  der  Einführung  der  halben  oder  ganzen  Hand  in 
das  Bectum  manche  diagnostische  Zweifel  lösen. 

Um  nun  unseren,  die  Diagnose  der  Eierstockgeschwülste  betreffen- 
den Erörterungen  die  für  praktische  Zwecke  wünschenswerthe  Vollstän- 
digkeit zu  geben,  wollen  wir  im  Nachstehenden  noch  einen  Blick  werfen 
auf  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  zu  Verwechslungen  mit 
den  uns  beschäftigenden  Leiden  Veranlassung  geben  könnten. 

1.  So  lange  die  Geschwulst  noch  ihrem  grössten  Umfange 
nach  in  der  Beckenhöhle  liegt  und  ihre  Contourcn  nicht  jrenau  um- 
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schrieben  werden  können,  kann  es  leicht  geschehen,  dass  man  einige  Zeit 
im  Zweifel  bleibt,  ob  nicht  ein  in  den  Vertiefungen  des  Bauchfelles 
oder  im  subperito  näalcn  Zellgewebe  gelagertes  Exsudat  der 
fühlbaren  Geschwulst  zu  Grunde  liegt.  Solche  Zweifel  könnten  vorzüglich 
dann  leicht  Platz  greifen,  wenn,  wie  es  öfter  der  Fall  ist,  die  erste  Ent- 
wickelung  der  Eierstockgeschwulst  von  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet wird,  ja  wir  gestehen  es  offen,  dass  uns  öfter  Fälle  vorgekommen 
sind,  wo  nur  eine  längere  Beobachtung  der  Kranken  die  diagnostischen 
Zweifel  zu  lösen  vermochte.  Um  aber  doch  möglichst  sicher  zu  gehen, 
ziehe  man  unter  derartigen  Umständen  in  Erwägung^  dass  die  Bildung 
von  Ovariengeschwülsten  häufiger  in  das  vorgerückte  Alter  fällt,  dass 
der  Auffindung  der  Geschwulst  gewöhnlich  durch  längere  Zeit  Störungen 
der  Menstruation  vorausgehen,  dass  sie  oft  schon  ein  ziemlich  grosses 
Volumen  darbietet,  ohne  dass  Schmerzen  oder  andere  entzündliche  Er- 
scheinungen wahrgenommen  wurden,  dass  sie  anfangs  gewöhnlich  seitlich 
gelagert  ist  und  sich  erst  später  mehr  der  Mittellinie  nähert;  ferner  be- 
rücksichtige man,  dass  kleine  Ovariengeschwülste,  wenn  sie  von  den  Bauch- 
decken aus  umfasst  werden  können,  meist  noch  eine  ziemliche  Beweg- 
lichkeit darbieten  und  dass,  wenn  sich  ihre  Umrisse  umgreifen  lassen, 
die  Gestalt  als  eine  kugelige  oder  länglichrunde  erscheint,  und  dass  sich 
selbst  schon  diese  kleinen  Geschwülste,  wenn  sie  blos  eine  oder  einige 
wenige  cystöse  Höhlen  einschliessen,  weich,  gleichsam  fluctuirend  anfühlen, 
während  die  soliden  einen  sehr  hohen  Grad  von  Festigkeit  und  Härte 
besitzen.  Endlich  ist  auch  noch  der  Umstand  von  Belang,  dass  sich  diese 
Geschwülste  zuweilen  sehr  rasch,  gleichsam  unter  den  Augen  des  Arztes 
vergrössern.  Bedenkt  man  auf  der  anderen  Seite,  dass  der  Bildung  grösserer, 
durch  die  Bauchdecken  und  den  Scheidengrund  fühlbarer  Peritonäalex- 
sudate  beinahe  immer  intensive,  von  heftigem  Fieber  und  Schmerz  be- 
gleitete Entzündungserscheinungen  vorangehen,  dass  diese  Affectionen  in 
den  meisten  Fällen  mit  dem  Puerperalzustande  in  causalem  Zusammen- 
hange stehen,  dass  die  Form  der  Geschwulst  mehr  eine  flächenartig  aus- 
gebreitete ist,  und  wenn  sie  rundlich  erscheint,  doch  nicht  leicht  so  scharf 
begrenzte  Contouren  darbietet,  wie  es  bei  den  Ovariengeschwülsten  der 
Fall  ist;  so  sind  hiermit  sicher  gewichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
gegeben,  welche  noch  darin  eine  Stütze  findet,  dass  umschriebene  Peri- 
tonäalexsudate  und  periuterinale  Phlegmonen,  wenn  sie  einmal  gesetzt 
sind,  sich  nicht  nur  nicht  weiter  vergrössern,  sondern  im  Gegentheile 
nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit,  wenn  sie  nicht  gänzlich  verschwinden, 
doch  gewöhnlich  an  Grösse  und  Ausdehnung  merklich  abnehmen  und 
dann  in  Folge  ihrer  Erstarrung  und  Organisation  immer  härter  werden, 
während  bei  den  Ovariengeschwülsten  durch  die  Bildung  grösserer  Cysten- 
räume  gewöhnlich  das  Entgegengesetzte  beobachtet  wird.    Berücksichtigt 
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man  das  eben  Gesagte,  so  wird  man  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  zwei 
in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  von  einander  zu  unterscheiden  ver- 
mögen und  am  wenigsten  Schwierigkeiten  wird  man  dann  finden,  wenn 
das  Exsudat  bei  der  Vaginaluntersuchung  als  eine  den  Uterus  nach  allen 
Seiten  hin  umgebende  Masse  vorgefunden  wird,  indem  kleinere  Ovarien- 
geschwülste,  wenn  sie  sich  nicht,  was  doch  nur  äusserst  selten  der  Fall 
sein  dürfte,  zu  gleicher  Zeit  in  beiden  Eierstöcken  entwickeln,  in  der 
Regel    nur  an    einer  bestimmten  Seite    des  Uterus    vorgefunden  werden. 

Eine  zweite  hier  in  Berücksichtigung  zu  ziehende  Krankheitsform 
sind  kleinere,  etwa  hühnerei-  bis  gänseeigrosse  fibröse  Geschwülste 
des  Uterus,  insbesondere  wenn  sie  in  der  hinteren  Wand  gebettet 
sind  und  somit  die  den  kleineren  Ovariengeschwülsten  gewöhnlich  zu- 
kommende Stelle  einnehmen.  Behufs  der  Diagnose  hat  man  vorzüglich 
darauf  zu  achten,  dass  die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter,  wenn 
sie  einmal  die  angegebene  Grösse  erreicht  haben  und  nicht  ganz  sub- 
peritonäal  sitzen,  beinahe  stets  heftige  Uterinalkoliken,  profuse  Blutungen 
und  Leukorrhöen  zur  Folge  haben,  dass  sie  in  der  Regel  von  Verdickun- 
gen der  Uterussubstanz,  namentlich  von  Volumsvergrösserungen  der  Vagi- 
nalportion begleitet  werden  und  dass  es  dem  untersuchenden  Finger  bei 
nur  einiger  Uebung  meist  leicht  sein  wird,  den  unmittelbaren  Zusammen- 
hang der  Geschwulst  mit  dem  Gebärmutterkörper  nachzuweisen.  Sollte 
jedoch,  was  aber  gewiss  nur  selten  vorkommen  wird,  trotz  der  Berück- 
sichtigung der  angeführten  Umstände  die  Diagnose  nicht  mit  voller  Be- 
stimmtheit zu  stellen  sein,  so  könnte  der  Gebrauch  der  Sonde  oder  der 
Akidopeirastik  (?)  vielleicht  zuweilen  geeignet  sein,  die  vorhandenen 
Zweifel  zu  lösen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  unsere,  die 
Diagnose  der  Uterusfibroide  betreffenden  Mittheilungen. 

Nachdem  es  sich  wiederholt  ereignet  hat,  dass  eine  kleinere,  im 
Douglas'schen  Räume  liegende  Eierstockgeschwulst  für  den  retrover- 
tirten  Gebärmutterkörper  gehalten  wurde,  so  müssen  wir  hier  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  sich-  bei  den  Retroversionen  des  Uterus 
das  Parenchym  des  Organs  von  der  nach  vorne  gerichteten  Vaginal- 
portion nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  mit  der  Fingerspitze  immer 
so  verfolgen  lässt,  dass  man  deutlich  gewahr  wird,  wie  die  im  hinteren 
Umfange  des  Beckens  gelagerte  Geschwulst  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hange mit  dem  Scheidentheile  steht.  Sind  dabei  die  Bauchdecken  nach- 
gibig, so  gelingt  es  zuweilen,  durch  die  Verbindung  der  äusseren  Unter- 
suchung mit  der  inneren,  zu  constatiren,  dass  zwischen  dem  in  der  Vagina 
befindlichen  Finger  und  der  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlenden  Hand 
wirklich  keine  neugebildetc  Geschwulst,  sondern  nur  der  retrovertirtc 
Uterus  liegt.  Ist  dabei  kein  Verdacht  auf  Schwangerschaft  vorhanden,  so 
kann    die  Einführung    der  Sonde    in    die    Utcrushöhlc    versucht    werden. 
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welche  bei  vorhandener  Retroversion  meist  nur  mit  nach  hinten  gerich- 
teter Concavität  des  Instrumentes  gelingt,  und  ist  der  Uterusgrund  nicht 
durch  Adhäsionen  in  seiner  abnormen  Lage  fixirt,  so  wird  die  von  der 
Vagina  aus  fühlbare  Geschwulst  den  mit  der  Sonde  vorgenommenen  Be- 
wegungen folgen,  ja  selbst  ganz  verschwinden,  wenn  die  Sondenspitze 
gegen  die  vordere  Bauchwand  erhoben  wird.  Die  Anwendung  des  In- 
strumentes ist  begreiflicherweise  nicht  gestattet,  sobald  nur  einige  Wahr- 
scheinlichkeit der  Gegenwart  einer  Gravidität  vorhanden  ist;  hier  wird 
aber  eine  Retroversio  uteri  schon  nach  kurzem  Bestände  so  heftige, 
durch  die  Compression  der  Blase,  '  des  Mastdarms  und  der  Gebärmutter 
selbst  bedingte  Beschwerden  hervorrufen,  wie  sie  durch  kleinere,  hier 
nur  in  Berücksichtigung  kommende  Ovaricngeschwülste  wohl  nie  veran- 
lasst werden. 

Auch  der  retroflectirte,  durch  den  hinteren  Umfang  des  Schei- 
dengewölbes fühlbare  Gebärmuttergrund  könnte  für  eine  etwa  apfel- 
grosse,  im  Douglas'schen  Baume  liegende  Eierstockgeschwulst  gehalten 
werden.  Berücksichtigt  man  aber  den  die  höheren  Grade  der  Gebär- 
mutterknickungen begleitenden  Symptomcncomplcx,  die  oft  sehr  profusen 
Ueno-  und  Metrorrhagicen,  die  heftigen  wehenartigen  Schmerzen,  die 
reichliche  Schleimabsondcrung,  die  Auflockerung  der  Vaginalportion,  das 
gewöhnlich  weite  Klaffen  des  Muttermundes,  die  leichte  Beweglichkeit 
des  Gebärmuttergrundes  beim  Fingerdrucke  und  endlich  das  Verschwin- 
den der  Geschwulst  beim  Aufrichten  der  in  die  Uterushöhle  eingescho- 
benen und  dann  mit  der  Spitze  und  Concavität  nach  vorne  gerichteten 
Sonde,  so  hat  man  der  Anhaltspunkte  genug,  um  die  zwei  fraglichen 
Affectionen  mit  voller  Bestimmtheit  von  einander  zu  unterscheiden. 

2.  Hat  aber  der  Ovarientumor  ein  beträchtlicheres-  Vo- 
lumen erreicht,  ragt  er  hoch  in  die  Bauchhöhle  hinauf  und 
bedingt  er  eine  beträchtlichere  Ausdehnung  des  Unterleibes, 
so  ist  bei  der  Stellung  der  Diagnose  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  nach- 
stehender Krankheitsformen  zu   berücksichtigen.  ■> 

Sehr  oft  sind  grosse,  mit  einer  ansehnlichen  Menge  von  Flüssigkeit 
gefüllte  Ovariencystoide  mit  Ascites  verwechselt  worden,  was  gewiss 
nicht  so  häufig  geschehen  wäre,  wenn  man  stets  berücksichtigt  hätte, 
dass  der  Ascites  bei  aufrechter  Stellung  oder  horizontaler  Lagerung  der 
Kranken  mit  nur  sehr  seltenen  Ausnahmen  eine  gleichmässige  Ausdehnung 
des  Unterleibes  bedingt,  dass  die  mit  Luft  gefüllten  Darmschlingen,  wenn 
sie  nicht  in  grösserer  Ausdehnung  mit  gewissen  Punkten  der  Bauchwand 
verwachsen  sind,  auf  der  Oberfläche  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen 
Flüssigkeit  gleichsam  schwimmen  und  somit  bei  von  der  Kranken  ein- 
genommener Rückenlage  durch  die  Percussion  in  der  Umgebung  des 
Nabels    nachgewiesen    werden    können,    während    sie,    wenn    die   Kranke 
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durch  längere  Zeit  eine  Seitenlage  einnahm,  in  die  nach  oben  gerichtete 
Seite  des  Unterleibes  treten.  Liegt  die  Kranke  auf  dem  Rücken,  so  wer- 
den die  Lumbargegenden,  sobald  die  Flüssigkeitsansammlung  eine  be- 
trächtlichere ist,  einen  leeren  Percussionssehall  geben.  Auch  ist  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  die  Fluctuation  bei  freiem  Ascites  beinahe  stets 
eine  viel  deutlichere  und  gleichmässiger  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitete ist,  als  bei  den  hier  vorzüglich  in  Berücksichtigung  kommenden 
Kystomen,  welche  gewöhnlich  eine  unregelmässige  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes bedingen,  an  der  vorderen  Bauchwand  verschiedene  grössere  und 
kleinere  Erhabenheiten  wahrnehmen  lassen  und  zudem  selten  eine  so 
gleichmässig  und  allgemein  verbreitete  Fluctuation  darbieten,  wie  es  beim 
Ascites  der  Fall  ist.  Nicht  unwichtig  für  die  Diagnose  des  Ascites  ist 
die  von  uns  oft  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  seiner  Gegenwart  die 
Gebärmutter  und  der  Scheidengrund  leicht  eine  tiefere  Stellung  einnehmen 
und  dass  die  erstere  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Beweglichkeit 
besitzt,  so  dass  der  Uterusgrund  und  Körper  schon  einem  leisen,  auf  die 
Vaginalportion  ausgeübten  Drucke  folgt,  und  umgekehrt  die  Vaginal- 
portion allsogleich  eine  deutliche  Bewegung  zeigt,  sobald  die  Flüssigkeit 
in  der  Unterleibshöhle  durch  stärkeres  Schlagen  an  die  Bauchwaiid  in 
lebhaftere  Fluctuation  versetzt  wird.  Es  ist  dies  ein  Symptom,  welches 
wir  bei  Ovariencysten  niemals  angetroffen  haben  und  deshalb  der  weiteren 
Beachtung  empfehlen.  In  zweifelhaften  Fällen  verdienen  endlich  auch 
noch  verschiedene  andere  Organe,  deren  Erkrankungen  einen  Ascites 
hervorzurufen  vermögen,  eine  sorgfältige  Beachtung  und  nie  sollte  hier 
eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  und  des 
Nierensecrets  unterlassen  werden. 

Nie  aber  verabsäume  man  in  solchen  zweifelhaften  Fällen,  besonders 
da,  wo  es  sich  etwa  um  die  Vornahme  der  Ovariotomie  handelt,  die 
Ausführung  der  sogenannten  Probepunction.  Abgesehen  davon,  dass 
durch  eine  reichlichere  Entleerung  der  Flüssigkeit  die  Spannung  der 
Bauchwand  vermindert  und  die  Palpation  der  Unterleibsorgane  wesent- 
lich erleichtert  wird,  so  dass  es  nach  dieser  Operation  oft  möglich  wird, 
Tumoren  zu  entdecken,  welche  früher  dem  Tastsinne  unzugänglich  waren, 
abgesehen  hievon,  bietet  uns  die  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung der  entleerten  Flüssigkeit  so  werthvolle  diagnostische  Behelfe, 
dass  der  um  diesen  Theil  der  gynäkologischen  Diagnostik  so  hochver- 
diente Spiegelberg  vollkommen  im  Rechte  ist,  wenn  er  (Volkmann's 
Samml.  Nr.  55.  pag.  435)  die  Probepunction  als  eines  der  werthvollsten 
diagnostischen  Hilfsmittel  erklärt,  durch  dessen  Anwendung  man  so 
manche  folgenschwere  Irrthümer  vermeiden  kann.  Indem  wir  auf  die 
vorstehenden,  der  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  der  Ovarial- 
kystome gewidmeten  Seiten  und  die  von  Waldeyer    so    schön   beschric- 
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benen  Eigentümlichkeiten  der  verschiedenen  Contenta  dieser  Tumoren 
verweisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  die  Unterschiede  hervorheben, 
welche  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  als  Merkmale 
der  ovariellen  und   ascitischen  Flüssigkeiten  erkennen  lässt. 


Cysteninhalt:  Ascitische  Flüssigkeit: 

Die  in  den  Ovarialcysten  enthal-  Diese    ist    im    Allgemeinen    viel 

tene     Flüssigkeit     ist     etwas     trüb,       weniger    consistent,    hellgelb,    spec. 
braunröthlich    oder  schmutzig  gelb,      Gewicht   1010 — 1015. 
häufig  dickflüssig,   fadenziehend,  ihr 
specifisches  Gewicht  1018 — 1024. 

Die     chemische     Untersuchung  Der    Gehalt    an    festen    Stoffen, 

derselben   weist  hauptsächlich   zwei      namentlich  an    Eiweisskörpern,    ist 
Reihen   organischer  Substanzen  ge-      geringer,     das  Fluidum    setzt    nach 
löst   nach,    die    theils    zur    Mucin-,       12 — 48stündigem  Stehen  ein  weiches, 
theils  zur  Albuminreihe  gehören.  Zur      gallertiges  Fibrin  gerinnsei  ab,  wel- 
Mucinreihe     sind     zu     zählen:     das      ches     in    Ovarialflüssigkeiten     nach 
Mucin,     der     Colloidstoff     und     das      Wald ey er  nie  vorkommen  soll.  Die 
Schleimpeptom ;    zur  Albuminreihe :      Prüfung  auf  Paralbumin  und  Metal- 
das    Albumin,     Paralbumin,    Metal-      bumin  soll  stets  ein    negatives  B.e- 
bumin  und  Albuminpeptom.   Der  für      sultat  ergeben, 
die  Diagnose  der  OvarienfLüssigkeit 
wichtigste    Stoff   ist    das  Paralbu- 
min,    welches    von   Wald  ey  er    in 
diesen  Fluidis  nie    vermisst  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Das  Mikroskop  weist  vorwiegend 

zeigt    Zellentrümmer  verschiedener      amöboide  Körperchen,    nie  Cylin- 
Grösse  und  Form,  grosse  Fettkörn-      derzellen  nach,    dagegen  Platten- 
chen,    aufgequollene,    schleimig    de-      epithelien,  zuweilen  in  sehr  gros- 
generirte  Zellen  und  vielfach  wohl-      ser  Menge, 
erhaltene  Cylinderzellen,  Chole- 
stearinkrystalle,  Blutkörperchen,  Pi- 
gmentschollen und  Pigmentkörnchen. 

Diese  aus  Waldeyer's  Untersuchungen  hervorgehende,  von  Spie- 
gelberg mitvertretene  Charakteristik  der  in  Bede  stehenden  zwei  Arten 
von  Flüssigkeit,  haben  wir  in  einer  Reihe  von  uns  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  vorgekommenen  Fällen  geprüft  und  waren  unsere  Collegen  K Ol- 
li ck  er  und  Wislicenus  so  gütig,  die  einschlägigen  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchungen  selbst  vorzunehmen.  Hierbei  fanden  sich 
Waldeyer's  Angaben  vollständig  bestätigt  und  glauben  wir  also,  so 
weit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  die  Ansicht  mit  vertreten  zu 
können,   dass  Flüssigkeiten,    welche    Paralbumin    und    Cylinderepithelien 
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enthalten,  Ovarialcysten  angehören,  während  solche,  welche  Fibrin,  Wan- 
derzellen  und  Plattenepithelien  wahrnehmen  lassen,  als  peritonäale  Pro- 
ducte  aufzufassen  sind.  Möglich,  dass  in  vereinzeinten  Fällen,  wie  dies 
auch  schon  geschehen  ist,  Abweichungen  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  beobachtet  werden ;  im  grossen  Ganzen  aber  hat  die  angeführte 
Charakteristik  ihre  volle ,  für  die  Diagnose  sehr  zu  berücksichtigende 
Geltung. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  sich  zum  Ascites,  möge  er  aus 
was  immer  für  einer  Ursache  hervorgehen,  viel  häufiger  und  frühzeitiger 
Anasarka  hinzugesellt,  als  zu  den  Ovariencysten,  welche  gar  nicht  selten 
ein  sehr  bedeutendes  Volumen  erreichen,  ohne  von  einer  serösen  Infil- 
tration des  Unterhautzellgewebes  begleitet  zu   sein. 

Auch  der  hochschwangere  Uterus  wurde  schon  zu  wiederholten 
Malen  für  eine  Eierstockgeschwulst  gehalten  und  sogar  behufs  der  Ent- 
leerung der  vermeintlichen  Cystenflüssigkeit  von  den  Bauchdecken  aus 
paracentisirt.  So  leicht  dem  minder  Erfahrenen  die  Unterscheidung  dieser 
zwei  Zustände  scheinen  dürfte,  eben  so  schwer  wird  sie  manchmal  in 
der  Praxis.  Wir  selbst  haben  im  Jahre  1850  auf  der  gynäkologischen 
Klinik  zu  Prag  eine  mit  einem  grossen  Eierstockcystoid  behaftete  Kranke 
mehrere  Wochen  lang  beobachtet,  bevor  wir  uns  mit  aller  Bestimmtheit 
für  die  Abwesenheit  einer  Gravidität  aussprechen  konnten,  und  auch 
unser  vielerfahrner  College  Seyfert  sah  sich  bei  der  Untersuchung  der 
Kranken  genöthigt,  den  von  uns  ausgesprochenen  Zweifeln  beizustimmen. 
Am  schwierigsten  wird  die  Diagnose  in  jenen  Fällen,  wo  die  Eierstock- 
geschwulst rasch  an  Grösse  zunimmt  und  ein  dem  sich  vergrössernden 
schwangeren  Uterus  entsprechendes  Wachsthum  zeigt.  Kömmt  hierzu 
noch,  dass  die  Kranke,  im  Glauben  an  die  Gegenwart  einer  Schwanger- 
schaft, das  Hin-  und  Hersinken  der  Geschwulst  bei  gewissen  Verände- 
rungen der  Lage  des  Körpers  oder  die  Bewegung  der  Gedärme  für 
Kindesbewegungen  hält,  dass  die  in  den  Wandungen  der  Cyste  liegenden 
festen  Geschwülste  die  Umrisse  von  Kindestheilen  vortäuschen,  dass  die 
Fluctuation  eine  noch  undeutliche  ist,  wie  dies  bei  den  Colloidgeschwülsten, 
Cystosarcomen  und  Cystocarcinomen  häufig  vorkömmt  —  kömmt  dazu, 
dass  in  den  Inguinalgegenden  laute  Gefässgeräusche  vernommen  werden, 
dass  die  Kranke  amenorrhoisch  ist  und  die  Zeit  des  letzten  Eintritts  der 
Menstruation  der  von  der  Kranken  behaupteten  Schwangerschaftsdauer 
entspricht:  so  stösst  die  Diagnose  wirklich  auf  die  grössten  Schwierig- 
keiten, und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  Vaginalportion  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Aufwärtszerrung  des  Uterus  gleichwie  im  Schwangerschafts- 
verlaufe  eine  zunehmende  Verkürzung  zeigt.  In  derartigen  Fällen  kann 
nur  eine  längere  Beobachtung  und  eine  öfter  wiederholte  mit  der  grössten 
Sorgfalt  vorgenommene  Untersuchung  Aufschluss  geben,   bei  welcher  man 
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ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Entdeckung  der  Kindestheile  und  Be- 
wegungen, so  wie  der  fötalen  Herztöne  zu  legen  hat;  übrigens  wird  der 
Arzt  häufig  durch  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden,  einer 
regelmässigen  Schwangerschaft  fremden  Krankheitserscheinungen  in  ver- 
scbiedenen  Organen  auf  die  richtige  Spur  geleitet,  und  schwindet  der 
Glaube  an  die  Gegenwart  einer  Schwangerschaft  immer  mehr,  machen 
die  das  Leben  der  Kranken  bedrohenden  Erscheinungen  eine  rasche, 
energische  Hilfe  dringend  nöthig,  so  ist  es  auch  gestattet,  von  der  Sonde 
Gebrauch  zu  machen,  um  sich  über  die  Dimensionen  der  Uterushöhle 
eine  bestimmte  Kenntniss  zu  verschaffen. 

Ist  schon  die  Unterscheidung  einer  Gravidität  innerhalb  der  Gebär- 
mutter von  den  uns  beschäftigenden  Affectionen  zuweilen  schwierig,  so 
gilt  dies  noch  mehr  bezüglich  der  Extrauterinschwangerschaften. 
Wird  eine  solche  vermuthet,  so  forsche  man  vor  Allem  nach  den  oben 
erwähnten  sicheren  Schwangerschaftszeichen,  und  können  diese  nicht  er- 
mittelt werden,  so  wird  die  vorhandene  Geschwulst  dann  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  den  eine  extrauterin  gelagerte  Erucht  beherbergen- 
den Sack  gehalten  werden  können,  wenn  seine  Grösse  der  anzunehmen- 
den Schwangerschaftsdauer  entspricht,  wenn  sich  zeitweilig  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleibe  einstellen,  auf  welche  ein  reichlicher  Ausfluss 
einer  blutig  tingirten  schleimigen  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  folgt, 
und  diesem  Schleime  mehr  oder  weniger  zahlreiche  membranöse  Fetzen 
beigemengt  sind,  welche  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
als  Stücke  der  sich  loslösenden  Decidua  herausstellen.  Auch  wird  für 
die  Begründung  dieser  Diagnose  das  Auftreten  von  Gefässgeräuschen  in 
einer  verhältnissmässig  noch  kleinen  Geschwulst  nicht  ohne  Belang  sein. 
Wäre  ein  solcher  bezüglich  seiner  Natur  zweifelhafter  Tumor  von  der 
Vagina  aus  zugängig  und  könnte  mit  Sicherheit  angenommen  werden, 
dass  er  mindestens  theilweise  ein  flüssiges  Contentum  einschliesst,  so 
würden  wir  keinen  Anstand  nehmen,  die  Geschwulst  vom  Scheidengewölbe 
aus  zu  punktiren,  indem,  wie  wir  später  noch  zeigen  werden,  dies  Ver- 
fahren bei  Ovariencysten  eine  der  zweckmässigsten  Hilfeleistungen  dar- 
stellt, und  auf  der  anderen  Seite,  wenn  der  Sack  eine  extrauterin  ge- 
lagerte Geschwulst  einschliessen  würde,  auch  nützlich  werden  könnte,  in- 
dem nach  erfolgter  Entleerung  der  Amnionflüssigkeit  und  eingetretenem 
Tod  der  Frucht  der  sonst  wahrscheinlichen  Buptur  des  Sackes  vorge- 
beugt und  die  Lithopädionbildung  als  günstiger  Ausgang  dieser  Anomalie 
angebahnt  werden  könnte.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  dia- 
gnostischen Zweifel  durch  die  mikroskopische  und  insbesondere  chemische 
Untersuchung  des  durch  die  Paracentese  entleerten  Fluidums  ihre  Er- 
ledio'ims  finden  können. 
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Die  festeren  Geschwülste  der  Eierstöcke  können  auch  für  Fibroide 
des  Uterus  und  diese  für  jene  gehalten  werden,  wofür  schon  der  Um- 
stand sprechen  mag,  dass  selbst  von  namhaften  Gynäkologen,  wie  z.  B. 
von  Heath,  Otter,  Atlee  u.  A.,  die  Exstirpation  eines  vermeintlich 
erkrankten  Eierstocks  begonnen  wurde,  von  welcher  wieder  abgestanden 
werden  musste,  nachdem  man  sich  nach  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle 
überzeugte,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Degeneration  des  Eierstocks, 
sondern  mit  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  zu  thun  habe.  Die  zu 
Verhütung  eines  solchen  Irrthums  dienenden  Fingerzeige  finden  sich  an 
einer  früheren  Stelle  dieses  Buches,  wo  nämlich  die  differentielle  Diagnostik 
der  Gebärmutterfibroide  ihre  Besprechung  fand.  Zur  Vermeidung  unnützer 
Wiederholungen  verweisen  wir  auf  das  dort  Gesagte. 

Mehrfach  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  von  den 
Wänden  der  Gebärmutter  aus  umfangreiche  Cystosarcome  in  die 
Bauchhöhle  wucherten.  Uns  ist  bis  jetzt  nie  ein  derartiger  Fall  zur  Be- 
obachtung gekommen,  weshalb  wir  auch  aus  eigener  Erfahrung  nichts  über 
die  Unterscheidungsmerkmale  dieser  Geschwülste  von  jenen  des  Eierstocks 
anzugeben  vermögen.  .  Wir  beschränken  uns  blos  darauf,  Kiwis ch's 
diesen  Gegenstand  betreffende  Aeusserung  anzuführen,  welche  dahin  geht, 
dass  durch  die  Cystosarcome  des  Uterus  dieser  und  somit  auch  die  Vaginal- 
portion  und  der  Scheidengrund  mit  der  Geschwulst  auf  das  Innigste  ver- 
schmolzen sind,  dass  die  nach  vorne  gelagerte  verlängerte  Gebärmutterhöhle 
meist  genau  in  der  Mittellinie  verläuft  und  dass  endlich  das  Gefüge  der  Ge- 
schwulst und  die  allenfalls  vorhandenen  Functionsstörungen  der  Gebär- 
mutter die  wichtigsten  Aufschlüsse  für  die  Diagnose  liefern.  Berück- 
sichtigt man  aber  unsere  vorstehenden  Mittheilungen  über  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Ovariengeschwülste,  so  wird  es  klar,  dass  die  von 
Kiwi  seh  hervorgehobenen  diagnostischen  Momente  von  untergeordnetem 
Werthe  sind ;  glücklicher  Weise  sind  die  Cystosarcome  der  Gebärmutter 
so  ausserordentlich  selten,  dass  ihrer  selbst  in  den  Werken  der  erfah- 
rensten Gynäkologen  und  pathologischen  Anatomen  keine  Erwähnung  ge- 
schieht. Th.  S.  Lee  beschreibt  ein  derartiges  Präparat  aus  dem  Museum 
des  königl.  Collegiums  der  Wundärzte  zu  London,  welches  ein  Stück 
eines  Uterus  darstellt,  in  welchem  sich  eine  grosse  Cystengeschwulst 
gebildet  hatte.  Die  Kranke  war  zweimal  punetirt  und  die  Cyste  entleert 
worden;  während  des  Lebens  hielt  man  die  Geschwulst  für  eine  Eier- 
stockwassersucht. 

Eben  so  selten  entwickeln  sich  Cysten  im  subperitonäalen 
Zellgewebe  oder  innerhalb  grösserer,  im  Peritoäalsacke  angehäufter 
Exsudate.  Wir  selbst  haben  nicht  derartige  Cysten  von  so  grossem  Um- 
fange beobachtet,  dass  sie  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  gewesen 
wären  und  zu  einer  Verwechslung  mit  Eierstockgeschwülsten  Veranlassung 
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gegeben  hätten.  Th.  S.  Lee  beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo  sich  eine 
die  Bauchhöhle  beinahe  gänzlich  ausfüllende  Cyste  an  der  hinteren  Wand 
des  Unterleibes  dicht  unter  dem  Pankreas  gebildet  hatte  und  beiläufig 
2  Eimer  einer  trüben  weisslichen  Flüssigkeit  enthielt,  in  welcher  sich 
eine  grosse  Menge  Haarknäuel  befanden,  welche  mit  fett-  und  kalkhalti- 
gen Massen  vermischt  waren.  An  der  linken  Seite  der  Cyste  befand 
sich  eine  aus  Knochen,  Zähnen  u.  s.  w.  bestehende  Masse,  welche  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  unvollständigen  Fötus  hatte.  Diese  Geschwulst 
trat  während  des  Lebens  mit  allen  Erscheinungen  eines  Hydrops  ovarii 
auf,  stand  aber  mit  den  Genitalien  in  keiner  Verbindung.  —  Ob  eine 
klinische  Unterscheidung  derartiger  Cysten  von  jenen  des  Eierstocks 
möglich  ist,  wagen  wir  aus  Mangel  an  eigenen  Beobachtungen  nicht  zu 
entscheiden,  doch  ist  uns  dies  nichts  weniger  als  wahrscheinlich;  das- 
selbe gilt  von  den  sich  zwischen  den  Blättern  des  Omentums  entwickeln- 
den, aus  Cysten,  Krebsablagerungen,  faserstoffigen  Exsudaten  und  Fett- 
anhäufuugen  bestehenden  Geschwülsten,  welche,  wenn  sie  ein  grösseres 
Volumen  erreichen,  bis  gegen  den  Beckeneingang  herabsinken  und  die 
Gegenwart  eines  Eierstocktumors  vortäuschen.  In  allen  diesen  Fällen 
dürfte  bezüglich  der  Diagnose  auf  das  Verhalten  der  Functionen  des  Ge- 
nitalienapparats, auf  die  Lage  und  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  das 
grösste  Gewicht  zu  legen  sein,  ohne  dass  wir  damit  sagen  wollen,  dass 
hierdurch  die  Diagnose  jederzeit  gesichert  ist. 

Auch  beträchtliche  Vergrößerungen  der  Milz  könnten  dann 
zu  dem  Glauben  veranlassen,  dass  man  es  mit  einer  Eierstockgeschwulst 
zu  thun  habe,  wenn  sich  der  untere  Rand  dieses  Organs  bis  gegen  den 
Beckeneingang  heraberstreckt  und  von  den  Bauchdecken  aus  nicht  mehr 
umgriffen  werden  kann.  Berücksichtigt  man  aber  das  meist  leukämische 
Aussehen  solcher  Kranken,  den  in  der  Regel  nachweisbaren  causalen  Zu- 
sammenhang mit  heftigen,  lange  anhaltenden  Wechselfiebern  und  behält 
man  im  Auge,  dass  der  vordere  Rand  der  Milz  durch  seinen  meist  deut- 
lieh ausgesprochenen  Hilus  kenntlich  bleibt,  so  wie,  dass  diese  Geschwülste 
auf  die  Lage  und  sonstigen  Verhältnisse  der  von  der  Vagina  fühlbaren 
Genitalien  keinen  Einfluss  ausüben,  so  wird  in  den  meisten  derartigen 
Fällen  die  Diagnose  ziemlich  gesichert  erscheinen. 

Krankhafte  Vergrösserungen  der  Nieren  (Krebsgeschwülste, 
Ecchinococcusbildung,  Hydronephrose)  und  Acephalocystensäcke  der 
Leber  erreichen  wohl  nur  höchst  selten  ein  so  beträchtliches  Volumen, 
dass  sie  bis  gegen  den  Beckeneingang  herabragen  und  auf  diese  Weise 
Eierstockgeschwülste  vortäuschen,  doch  finden  sich  derartige  Fälle  in  der 
Literatur  verzeichnet.  Wir  enthalten  uns  in  Ermanglung  eigener  hier- 
her gehöriger  Erfahrungen  jeder  weiteren  Erörterung  dieser  pathologi- 
schen Curiosa  und  verweisen  die  sich  um  diesen  Gegenstand  mehr  inter- 
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essirenden  Leser  auf  Sp.  Well's  treffliches  Buch:  Diseases  of  the  ovaries, 
London   1872.   pag.   202  u.  ff. 

Anhäufungen  von  Fäcalmassen  im  Grimm-,  Blinddarme 
und  in  der  S-förmigen  Krümmung  des  Mastdarms  unterscheiden 
sich  von  Eierstockgeschwülsten  durch  ihre  wechselnde  Grösse,  ihr  zeit- 
weilig vollkommenes  Verschwinden,  ihre  unregelmässigen  Contouren, 
durch  die  meist  begleitenden  kolikartigen  Schmerzen  und  meteoristischen 
Auftreibungen  des  Darmcanals,  so  wie  durch  den  Mangel  aller  von  der 
Genitaliensphäre  ausgehenden  Functionsst  orangen.  Bei  etwaigen  Zweifeln 
nehme  man  zur  Verabreichung  von  Klysmen  und  Purganzen  seine  Zu- 
flucht, welche  indess  nicht  immer  die  gewünschte  Wirkung  zeigen  wer- 
den, wie  wir  dies  z.  B.  in  einem  auf  Bamberger's  Klinik  beobachteten 
Falle  erfuhren,  wo  sich  in  Folge  einer  hochgradigen  osteomalacischen 
Beckenverengerang  eine  derartige  Coprostase  im  Dickdarme  entwickelt 
hatte,  dass  der  Unterleib  eine  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft 
entsprechende  Ausdehnung  darbot.  In  Folge  einer  allerdings  nur  sehr 
flüchtigen  Untersuchung  diagnosticirten  wir  einen  Ovarientumor,  während 
sich  Bamberger,  zunächst  gestützt  auf  die  breiige,  tiefe  Eindrücke  an- 
nehmende und  behaltende  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  für  die  Gegen- 
wart einer  Coprostase  aussprach,  welche  Diagnose  auch  in  der  nachfol- 
genden Section  ihre  volle  Bestätigung  fand. 

Vergrösserungen  des  Unterleibes,  welche  durch  Gasanhäufungen 
innerhalb  des  Darmcanals  bedingt  sind,  werden  bei  etwas  sorgfäl- 
tiger vorgenommener  Percussion  nicht  leicht  diagnostische  Schwierigkeiten 
veranlassen.  Gegentheilig  könnten  aber  Ovariencysten  dann  für  einen 
höheren  Grad  von  Meteorismus  gehalten  werden,  wenn  entweder  durch 
Perforation  der  Cysten-  und  Darmwand  Luft  in  die  Höhle  der  ersteren 
eindringt,  oder  wenn,  was  allerdings  sehr  selten  geschieht,  bei  jauchiger 
Decomposition  des  Cysteninhaltes  spontane  Luftbildung  erfolgt.  Wenn 
aber  auch  unter  diesen  Verhältnissen  der  Unterleib  im  Bereiche  der 
Cyste  einen  tympanitischen  Percussionsschall  wahrnehmen  lässt,  so  wird 
die  Diagnose  entweder  schon  früher  mit  Sicherheit  zu  stellen  gewesen 
sein,  oder  man  wird  auch  noch  später  die  Gegenwart  der  Eierstock- 
geschwulst  auf  Grund  der  anderen  mehrfach  erwähnten  Symptome  zu 
constatiren  vermögen. 

Dass  die  mit  Urin  gefüllte  und  stark  ausgedehnte  Harnblase 
für  'eine  Ovariencyste  gehalten  werden  kann,  haben  wir  in  einem  im 
Jahre  184  5  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  beobachteten  Falle 
selbst  erfahren.  Eine  54  Jahre  alte,  mit  Krebs  der  Gebärmutter  behaftete 
Kranke,  welche  durch  mehrere  Wochen  an  Ischurie  gelitten  hatte,  bot 
bei  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  eine  etwa  mannskopfgrosse,  etwas 
mehr  nach  links  gelagerte  Geschwulst  im  Unterleibe  dar,   welche  bei  der 
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äusseren  Untersuchung  für  eine  Ovariencyste  gehalten  wurde.  Bei  der 
Vornahme  der  Vaginalexploration  verschwand  diese  Geschwulst  plötzlich 
unter  dem  Drucke  der  auf  den  Unterleib  aufgelegten  Hand.  Gleich 
darauf  klagte  die  Kranke  über  schmerzhaftes  Brennen  im  Unterleibe  und 
durch  den  unverzüglich  in  die  Blase  eingebrachten  Katheter  wurden  bei- 
läufig 3  Pfund  normalen  Harns  entleert.  Es  wurde  nun  die  Diagnose 
einer  Blasenberstung  gestellt  und  zur  Verhütung  eines  ferneren  Ergusses 
von  Urin  in  die  Bauchhöhle  ein  wiederholtes  Katheterisiren  angeordnet. 
Den  nächstfolgenden  Tag  ergab  sich  die  auffallende  Erscheinung,  dass 
durch  den  Katheter  mehr  als  10  Pfund  einer  gelblichrothen,  sehr  wenig 
nach  Harn  riechenden  Flüssigkeit,  die  nur  aus  der  Bauchhöhle  stammen 
konnte,  entfernt  wurden.  Zugleich  traten  die  Symptome  einer  umschrie- 
benen Peritonaeitis  auf,  welche  aber  nach  3  Tagen  fast  vollständig 
wichen,  so  dass  nur  die  Blasengegend  bei  der  Berührung  schmerzte.  Da- 
gegen traten  jetzt  die  Erscheinungen  einer  croupösen  Cystitis  mit  ammo- 
niakalischer  Decomposition  des  Harnes,  die  Symptome  der  Urämie  und 
allgemeiner  Collapsus  immer  stärker  hervor  und  führten  am  14.  Tage 
nach  eingetretener  Blasenberstung  zum  Tode.  —  Die  Section  zeigte 
nebst  verjauchtem  Krebs  des  Uterus  und  Scheidengewölbes  die  Harnblase 
bedeutend  ausgedehnt,  äusserlich  missfarbig  gefleckt,  mit  der  Nachbar- 
schaft verwachsen,  die  Wandungen  derselben  mehr  als  noch  einmal  so 
dick,  steif,  dunkelgrau,  die  innere  Fläche  durchaus  mit  einer  ziemlicb 
dicken  Schichte  croupösen  Exsudats  bedeckt  und  überdies  mit  einer 
chokoladenbraunen,  stinkenden  Jauche  belegt.  Die  Wände  waren  nirgends 
krebsig  infiltrirt,  der  Grund  jedoch  durch  eine  silbergroschengrosse  Rup- 
tur geöffnet,  die  Oeffnung  durch  angelagerte  Darmstücke  verschlossen. 
—  Dieser  in  mehrfacher  Beziehung  interessante  Fall  möge  als  Finger- 
zeig dienen,  dass  man  jederzeit  zur  Application  des  Katheters  schreite, 
sobald  nur  der  geringste  Verdacht  vorhanden  ist,  dass  eine  in  der  Bauch- 
höhle befindliche  Geschwulst  durch  eine  Ausdehnung  der  Harnblase  be- 
dingt sein  könne. 

Endlich  machen  wir  noch  auf  die  von  den  Beckenwänden  aus- 
gehenden Geschwülste  (Fibroide,  Krebse,  Exostosen)  aufmerksam, 
welche  zuweilen  über  den  Beckeneingang  in  die  Bauchhöhle  wuchern  und, 
besonders  wenn  sie  hier  seitlich  gelagert  sind,  leicht  für  einen  soliden 
Ovarientumor  gehalten  werden  können.  Die  Nachweisbarkeit  des  Zu- 
sammenhangs dieser  Geschwulstformen  mit  irgend  einem  Abschnitte  der 
Beckenwand  wird  die  Diagnose  sichern,  wobei  noch  bemerkt  sein  soll, 
dass  wir  mit  Ausnahme  des  noch  problematischen  Enchondroms  des 
Eierstocks  keine  Geschwulst  dieses  Organs  kennen,  welche  an  Härte  und 
Festigkeit  den  Exostosen  und  selbst  auch  den  Knochenkrebsen  gleich- 
kömmt. 
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Ausgänge.  Es  wurde  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
es  Eierstockgeschwülste  gibt,  welche  nach  Jahre  langem  Bestehen  keinen 
wahrnehmbaren  EinfLuss  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  aus- 
üben. In  diese  Kategorie  gehören  vorzüglich  die  einfachen,  durch  Er- 
weiterungen der  Graafschen  Follikel  bedingten  Cystenbildungen,  welche 
selten  die  Grösse  eines  Mannskopfs  erreichen,  und  wenn  dies  der  Eall 
ist,  gewöhnlich  keine  weiteren  Beschwerden  hervorrufen,  als  jene,  welche 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  benachbarte  Organe  bedingt  sind, 
weshalb  man  häufig  Gelegenheit  hat,  die  Beobachtung  zu  machen,  dass 
Frauen,  welche  mit  solchen  einfachen  Cysten  behaftet  sind,  ein  hohes 
Alter  erreichen,  ohne  dass  sie  während  des  Lebens  irgend  eine  Erschei- 
nung darboten,  welche  die  Gegenwart  dieses  Uebels  hätte  vermuthen 
lassen.  Minder  günstig  ist  der  Verlauf  der  zusammengesetzteren  Ge- 
schwülste, doch  kommen  einzelne  Fälle  vor,  wo  auch  diese  nur  sehr 
langsam  an  Volumen  zunehmen,  ja  sogar  Jahre  lang  stationär  bleiben 
und  keine  wesentlichen  Störungen  der  Function  der  übrigen  Organe  be- 
dingen, wie  wir  dies  wiederholt  bei  proliferirenden  Kystomen,  Cystosar- 
comen  und  fibrösen  Geschwülsten  des  Eierstocks  beobachtet  haben.  Gegen- 
teilig zeichnen  sich  die  colloiden  und  medullären  Geschwülste,  so  wie 
die  Cystocarcinome  einestheils  durch  ihr  rasches  Wachsthum,  anderntheils 
dadurch  aus,  dass  sie  die  Kräfte  der  Kranken  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  consumiren,  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  eine  beträchtliche  Ab- 
magerung der  Kranken  herbeiführen  und  so  unter  marastischen  Erschei- 
nungen das  lethale  Ende  bedingen. 

Uns  ist  kein  constatirter  Fall  bekannt,  wo  eine  der  in  Eede  stehen- 
den Geschwulstformen  entweder  durch  spontane  Heilung,  oder  durch  die 
Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  vollständig  beseitigt  worden  ist, 
und  wenn  sich  bei  verschiedenen  Schriftstellern  Angaben  finden,  welchen 
zufolge  die  in  einer  Ovariencyste  enthaltene  Flüssigkeit  vollkommen  re- 
sorbirt  ward,  so  sehen  wir  uns,  auf  zahlreiche  Erfahrungen  gestützt,  ge- 
nöthigt,  zu  erklären,  dass  diese  Angaben  auf  einer  irrigen  Diagnose  be- 
ruhen. Wir  wollen  gerne  zugeben,  dass  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo  die 
Geschwulst  sich  mehr  oder  weniger  rasch  verkleinert,  von  der  Kranken 
Avohl  auch  gar  nicht  mehr  entdeckt  wird;  dass  sie  aber  nicht  ganz  ver- 
schwunden ist,  davon  kann  man  sich  jederzeit  durch  eine  sorgfältig  vor- 
genommene Untersuchung  überzeugen.  Begreiflicher  Weise  sehen  wir  hier 
ab  von  der  in  Folge  einer  Ruptur  der  Cyste  eintretenden  Verkleinerung 
derselben  und  haben  blos  solche  Fälle  im  Auge,  wo  die  dtirch  die  Pal- 
pation zu  constatirende  Schlaffheit  der  Cystenwand  darauf  schliessen  lässt, 
dass  die  Höhle  früher  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  einschloss,  von 
welcher  ein  Theil  resorbirt  wurde  und  so  ein  Zusammenfallen  und  Schlaff- 
werden der  Cyste  zur  Folge  hatte.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  eine 
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vollständige  Resorption  der  Flüssigkeit  nur  dann  möglich,  wenn  sie  aus 
der  Cystenhöhle  in  den  Peritonäalsack  gelangt  ist,  was  begreiflicher  Weise 
nur  dann  geschehen  kann,  wenn  entweder  die  Wand  der  Cyste  in  Folge 
ihrer  übermässigen  Ausdehnung,  oder  durch  einen  von  aussen  auf  sie 
einwirkenden  Druck  eine  .Ruptur  erlitt,  oder  wenn  dem  Inhalte  der 
Höhle  durch  eine  Punctionsöifnung,  oder  durch  Herausschneiden  eines 
Stückes  der  Cystenwand  ein  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  gebahnt  wurde. 
In  der  That  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  auf  diese  Weise  ein 
günstiger  Ausgang  des  Uebels  herbeigeführt  ward,  wobei  jedoch  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  der  Ausfluss  des  Cysteninhalts  in  den  Peritonäal- 
sack häufig  auch  lethale  Entzündungen  des  Baiichfells  zur  Folge  hatte. 
Nach  unseren  Beobachtungen  hängt  der  günstige  oder  ungünstige  Aus- 
gang des  eben  erwähnten  Ereignisses  vorzüglich  von  der  Beschaffenheit 
der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Flüssigkeit  ab,  so  dass  eine  Resorption 
derselben  wohl  nur  dann  eintreten  wird,  wenn  das  Fluidum  ein  seröses, 
wenig  reizendes  ist;  gegentheilig  wird  der  tödtliche  Ausgang  der  Cysten- 
ruptur  selten  ausbleiben,  wenn  die  Flüssigkeit  eine  hämorrhagische,  eitrige, 
jauchige  oder  mit  Krebsmasse  vermischte  war;  am  allerwenigsten  dann, 
wenn  die  Berstung  des  Sackes  durch  eine  entzündliche  Erweichung  dessel- 
ben herbeigeführt  wurde,  welche  letztere  sich  schon  früher  durch  inten- 
sive entzündliche  Schmerzen  und  fieberhafte  Aufregung  der  Kranken  zu 
erkennen  gab. 

Den  Eintritt  einer  Cystenruptur  ist  man  dann  anzunehmen  berech- 
tigt, wenn  entweder  bei  sehr  rascher  Volumszunahme  der  Geschwulst, 
oder  in  Folge  eines  von  aussen  einwirkenden  Traumas  (Druck,  Fall, 
Stoss)  die  Kranke  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe  ver- 
spürt, das  Gefühl  angibt,  als  ergösse  sich  eine  warme  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle,  wenn  diese  subjectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  von  einem 
raschen  Collapsus,  Ohnmächten,  sehr  beschleunigtem,  fadenförmigem  Pulse 
begleitet  sind,  wenn  ferner  mit  einem  Male  die  Consistenz  des  Unterleibes 
eine  merkliche  Veränderung  zeigt,  wenn  sich  die  früher  prall  gespannte 
Geschwulst  weich  und  teigig  anfühlt,  oder  bei  der  Palpation  gar  nicht 
mehr  entdeckt  werden  kann,  und  wenn  endlich  die  Percussion  die  Gegen- 
wart von  freier  Flüssigkeit  in  dem  Bauchfellsacke  nachweist,  wo  früher 
keine  solche   entdeckt  werden  konnte. 

Im  günstigen  Falle  massigen  sich  allmälig  die  erwähnten  subjectiven 
Symptome,  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  verringert  sich,  die  Percussion 
weist  eine  stetige  Abnahme  der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Flüssigkeit 
nach,  und  wenn  sich  die  Cyste  nicht  wieder  von  Neuem  füllt,  gewahrt 
man  durch  die  erschlafften  und  nachgibig  gewordenen  Bauchdecken  an 
der  Stelle  des  früher  mit  Flüssigkeit  gefüllten  fluctuirenden  Sackes  eine 
mehr  oder  weniger    grosse,  von    der  Becken-    in  die  Bauchhöhle  hinauf- 
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ragende,  sich  zuweilen  kuglig,  zuweilen  uneben  anfühlende  Geschwulst. 
Allmälig  heben  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  die  früher  gestörten  Func- 
tionen der  Lungen,  des  Darmcanals  und  der  Harnorgane  regeln  sich  und 
die  Kranke  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zu  einem  vollständigen 
Wohlbefinden  zurück.  Im  ungünstigen  Falle  treten  wenige  Stunden  nach 
dem  Eintritte  der  Ruptur  die  Erscheinungen  einer  hochgradigen,  allgemein 
verbreiteten  Peritonaeitis  auf,  welcher  letzteren  die  Kranke  gewöhnlich 
im  Laufe  von  wenigen  Tagen  erliegt. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Ruptur  einer  Eierstockcyste  in  der  Weise, 
dass  sich  ihr  Contentum  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  sondern  die  Flüssig- 
keit bahnt  sich  durch  verschiedene  Organe  einen  Ausweg  nach  aussen. 
Am  häufigsten  haben  wir  diese  Entleerungen  durch  den  Mastdarm  beob- 
achtet, und  es  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  eine  im  Jahre  1849  auf 
der  Krankenabtheilung  des  Professors  Hamernjk  verpflegte  Kranke  zu 
wiederholten  Malen  Rupturen  einer  Eierstockcyste  erlitt,  wo  sich  dann 
immer  eine  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm  ent- 
leerte. Von  mehreren  ähnlichen,  uns  vorgekommenen  Fällen  erwähnen 
wir  noch  eines  im  Jahre  1853  beobachteten,  wo  die  Entleerung  einer 
Ovariencyste  durch  den  Mastdarm  während  eines  Geburtsactes  erfolgte. 
In  allen  von  uns  beobachteten  derartigen  Fällen  reichte  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  tief  in  die  Beckenhöhle  herab,  war  prall  gespannt  und 
wurde  die  Ruptur  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  der  in  der  Becken- 
höhle liegende  Abschnitt  der  Cyste  einen  bedeutenden  Druck  erlitt,  welcher 
eine  entzündliche  Erweichung  der  Cystenwand  und  des  an  sie  grenzenden 
Theiles  des  Mastdarmes  zur  Folge  hatte,  wodurch  dann  zum  Eintritte  der 
Ruptur,  beinahe  immer  bei  einer  forcirten  Körperbewegung,  bei  heftigem 
Drängen,  Husten,  Nicssen  u.  s.  w.,  Veranlassung  gegeben  wurde.  Bemerkt 
sei  hier  noch,  dass  alle  diese  Fälle  insofern  günstig  endeten ,  als  in 
keinem  einzigen  derselben  auf  die  Ruptur  lebensgefährliche  Erscheinungen 
auftraten;  in  allen  aber  füllte  sich  die  Cyste  wieder  von  Neuem.  In 
einzelnen  Fällen  entleert  sich  die  Cyste  in  ein  anliegendes  Stück  der 
höher  gelegenen  Partiecn  des  Darmcanals;  so  beobachteten  wir  einen, 
später  tödtlich  endenden  Fall,  wo  die  Kranke  in  Folge  eines  Falles  vom 
Stuhle  durch  drei  aufeinander  folgende  Tage  grosse  Quantitäten  einer 
grünlich  gelben,  klaren  Flüssigkeit  durch  den  Mastdarm  entleerte.  Da- 
bei behielt  aber  die  Cyste  ihre  frühere  Grösse  und  pralle  Spannung  und 
zeigte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  hellen,  vollen  tympanitischen 
Schall,  so  dass  an  dem  Eintritte  einer  grossen  Quantität  von  Luft  in 
die  Cystenhöhlc  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  14  Tage  später  starb 
die  Kranke  unter  marastischen  Erscheinungen  und  wies  die  Section  eine 
noch  klaffende,  1  Guldenstück  grosse  Perforationsöffnung  im  linken  Um- 
fange   des    Colon    transversum    nach,    welches    an    dieser  Stelle  mit  dem 
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obersten  Theile  des  Cystoids  in  einer  Ausdehnung  von  4  Quadratzoll  fest 
verwachsen  war. 

Seltener  als  durch  den  Mastdarm  beobachtet  man  derartige  Ent- 
leerungen des  Cysteninhaltes  durch  die  Vagina  und  durch  den  Nabelring. 
Wir  selbst  haben  eine  Perforation  des  Scheidengewölbes  niemals  beob- 
achtet, wohl  aber  kamen  uns  drei  Fälle  vor,  wo  sich  bei  zusammenge- 
setzten Cystoiden  ein  Theil  der  Wand  einer  Cyste  durch  den  erweiterten 
Nabelring  hervordrängte,  die  Haut  papierdünn  ausdehnte  und  endlich  mit 
Entleerung  einer  ansehnlichen  Menge  von  Flüssigkeit  spontan  zerriss.  In 
einem  dieser  Fälle  wiederholte  sich  dies  im  Yerlaufe  von  beiläufig  einem 
Jahre  achtmal.  Die  Kranke  starb  und  es  fand  sich  bei  der  Section  die 
vordere  Fläche  der  Geschwulst  beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen,  die  Cyste,  welche  sich  in  der  er- 
wähnten Weise  wiederholt  entleert  hatte,  zeigte  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfes. 

Unter  den  Pfründnerinnen  des  Würzburger  Ehehaltenhauses  befindet 
sich  eine  72jährige  Frau,  welche  in  der  Nabelgegend  eine  beinahe  manns- 
kopfgrosse  Geschwulst  darbietet,  die  einen  durch  den  Nabelbruch  hervor- 
getretenen Theil  eines  sehr  grossen  voluminösen  zusammengesetzten 
Cystoids  darstellt,  dessen  eine  Cystenhöhle  sich  ziemlich  regelmässig  alle 
5  bis  6  Tage  durch  den  Nabelring  spontan  entleert.  Dieser  Vorgang 
findet  bereits   seit  zwei  Jahren  statt. 

Von  den  Entleerungen  des  Cysteninhaltes  durch  die  Tuben,  den 
Uterus  und  die  Vagina,  dem  sogenannten  Hydrops  ovarii  profluens 
haben  wir  bereits  in  unseren  pathologisch-anatomischen  Betrachtungen 
Erwähnung  gethan  und  darauf  hingewiesen,  dass  diesem  im  Ganzen  ziem- 
lich seltenen  Ereignisse  die  Communication  des  erweiterten  Tubencanals 
mit  einer  Ovariencyste  —  Cyste  tubo-ovarienne  —  zu  Grunde  liegt.  Hat 
sich  hier  eine  gewisse  Menge  von  Flüssigkeit  angesammelt,  so  dehnt  sie 
allmälig  auch  die  dem  Uterus  zugekehrte  Hälfte  der  Tuba  aus  und  be- 
dingt schliesslich  die  Möglichkeit  des  Ausflusses  in  die  Uterushöhle  und 
Vagina.  Dieser  erfolgt  dann  gewöhnlich  plötzlich,  so  dass  eine  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorstürzt  und  ein 
oft  sehr  auffallendes  Zusammensinken  der  Cyste  zur  Folge  hat.  Letztere 
füllt  sich  aber  in  der  Pegel  wieder  ziemlich  rasch,  dehnt  allmälig  auch 
die  Tuba  wieder  aus  und  so  kann  sich  dieser  Vorgang  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  oft  wiederholen. 

Eine  höchst  einfiussreiche  Veränderung  erfahren  die  Ovarialge- 
schwülste  durch  die  in  ihnen  auftretenden  Entzündungsprocesse. 
Diese  sind  sehr  häufig  traumatischen  Ursprunges,  werden  durch  einen 
Fall  oder  Stoss  auf  den  Unterleib,  durch  die  Vornahme  chirurgischer  Ein- 
griffe hervorgerufen,   oder  sie  entwickeln  sich  aus  von  äusseren  Einflüssen 
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unabhängigen  Circulationsstörungen  innerhalb  des  Tumors,  von  welchen 
jene,  welche  durch  Strangixlationen  des  Stieles  in  Folge  einer  Achsen- 
drehung der  Geschwulst  entstehen,  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdienen.  Diese  Entzündungen  beschränken  sich  zuweilen  nur  auf  die 
Innenfläche  der  Cystenwand  oder  sie  erstrecken  sich  auch  auf  die  Aussen- 
fläche  und  das  benachbarte  Peritonäum.  Im  ersteren  Falle  erhält  der 
Cysteninhalt  eine  fibröse  oder  eitrige  Beimischung  oder  er  wird  in  seiner 
ganzen  Masse  jauchig.  Mcht  selten  kömmt  es  hier  zu  einer  entzündlichen 
Erweichung  einer  umschriebenen  Stelle  des  Sackes  mit  consecutiver  Per- 
foration und  meist  lethal  endender  allgemeiner  Peritonaeitis.  Im  zweiten 
Falle  entwickeln  sich  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  und  zahlreiche  Adhäsionen  an  die  Nachbarorgane.  Diese 
gehören  bei  grösseren,  lange  bestehenden  Eierstockgeschwülsten  so  zu 
sagen  zur  Regel  und  gewinnen  bei  der  Vornahme  der  Ovariotomie  eine 
sehr  grosse  praktische  Bedeutung. 

Manchmal  tritt  der  lethale  Ausgang  bei  den  uns  beschäftigenden 
Krankheitsfbrmen  unter  den  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Hydrops 
auf.  Nicht  immer,  aber  sehr  häufig  beruht  letzterer  auf  einer  Bri glit- 
schen Entartung  der  Nieren,  welche  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass 
die  die  Bauchhöhle  beinahe  vollständig  ausfüllende  Geschwulst  einen  mäch- 
tigen Druck  auf  die  an  der  hinteren  Wand  der  letzteren  verlaufenden 
grossen  Gefässe  ausübt  und  Circulationsstörungen  in  ihnen  hervorruft, 
welche  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Hyperämieen  des  Nierenparen- 
chyms zur  Folge  haben,  die  sich  allmälig  zu  wirklichen  parenchymatösen 
Entzündungen  steigern,  in  deren  Gefolge  der  mit  Albuminurie  verbundene 
allgemeine  Hydrops  auftritt.  In  anderen  Fällen  ist  dieser  bedingt  durch 
die  sich  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  beinahe  stets  einstellende  Anämie, 
bei  welcher  sich  häufig  ein  übermässiger  Wassergehalt  des  Blutes  heraus- 
bildet, der  seinerseits  wieder  zu  serösen  Ergüssen  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe, in  die  Bauchhöhle  und  die  Pleurasäcke  Veranlassung  gibt 
und  nicht  selten  durch  die  Hervorrufüng  eines  acuten  Lungenödems  tödt- 
lich  endet. 

Noch  wäre  hier  der  Einfluss  der  Ovariengeschwülste  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  zu  erörtern; 
um  jedoch  Wiederholungen  des  von  uns  in  dieser  Beziehung  bereits  Ge- 
sagten zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  betreffende  Stelle  unseres 
Lehrbuches  der  Geburtshilfe  (IV.   Aufl.  Wien,    1866.   Bd.   IL    pag.   346). 

Behandlung.  Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  hier  all'  die 
Mittel  und  Behandlungsweisen  namhaft  zu  machen,  welche  von  Seite  ver- 
schiedener Aerzte  zur  Bekämpfung  der  Eierstockgeschwülste  mehr  oder 
weniger  eindringlich  empfohlen  und  in  Anwendung  gezogen  worden  sind. 
Wenn  wir  der  localen  und  allgemeinen  Blutentziehungen,  der  Jodpräparate, 
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des  Liquor  Kali  caustici,  der  Calx  muriatica,  der  Mereurialien  in  Ver- 
bindung mit  diuretischen  Mitteln  erwähnen,  so  geschieht  dies  nur,  um 
sogleich  beifügen  zu  können,  dass  wir  von  der  Anwendung  aller  dieser 
Mittel  bei  der  grossen  Zahl  der  von  uns  behandelten,  mit  Eierstockge- 
schwülsten behafteten  Kranken  auch  nicht  einen  einzigen  günstigen  Er- 
folg zu  berichten  haben,  Wir  verzichten  deshalb  gegenwärtig  gänzlich 
auf  jeden  Versuch,  durch  den  Gebrauch  innerer  Arzneimittel  auf  diese 
Krankheitsformen  einzuwirken,  und  dies  umsomehr,  als  gerade  jene, 
welchen  noch  der  günstigste  Erfolg  zugeschrieben  wurde,  wie  z.  B.  die 
Jod-  und  Mercurpräparate,  bei  längerer  Anwendung  nothwendig  einen 
nachtheiligen  EinfLuss  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben  und  so  die 
Kräfte  der  Kranken  vorzeitig  untergraben,  deren  sie  so  nothwendig  be- 
darf, um  dem  deletären  Einflüsse  der  Krankheit  einen  längeren  Wider- 
stand entgegensetzen  zu  können.  Jede  schwächende  Behandlungsweise 
erscheint  uns  hier  verwerflich,  indem  wir  der  TJeberzeugung  leben,  dass 
es  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sei,  die  Kräfte  der  Kranken  so  lange 
als  möglich  aufrecht  zu  erhalten,  wozu  sich  übrigens  pharmaceutische 
Mittel  gewiss  viel  weniger  eignen,  als  die  Anordnung  einer  zweckmässigen, 
auf  die  Regelung  der  verschiedenen  Functionen  des  Körpers  hinwirkenden 
Diät.  Insbesondere  hat  der  Arzt  sein  Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass 
von  der  Kranken  alles  entfernt  gehalten  werde,  was  eine  stärkere  Blut- 
zufuhr zu  dem  erkrankten  Organe  hervorzurufen  und  zu  erhalten  im 
Stande  ist,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  länger  bestehende 
Hyperämieen  der  Beckenorgane  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  ausüben.  Es  ist  deshalb  die  Aufgabe  des 
Arztes,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  oft  sehr  hartnäckige  Obstipation 
durch  die  Verabreichung  salinischpr  Abführmittel  zu  beseitigen  und  die 
Kranke  aufmerksam  zu  machen,  wie  dringend  nöthig  es  für  sie  ist,  durch 
massige  Bewegung  in  freier  Luft,  durch  den  Genuss  nährender,  aber  leicht 
verdaulicher  Speisen  die  Functionen  der  TJnterleibsorgane  aufrecht  zu  er- 
halten und  insbesondere  massig  zu  sein  in  der  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, indem  diese  leicht  eine  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
beschleunigende  Hyperämie  der  Beckenorgane  zur  Eolge  hat.  Sprechen 
die  Erscheinungen  dafür,  dass  ein  derartiger  hyperämischer  Zustand  trotz 
der  Beobachtung  der  angegebenen  diätetischen  Maassregeln  fortbesteht, 
oder  kommen  Symptome  einer  wirklich  entzündlichen  Atfection  zum  Vor- 
scheine, so  schreite  man  zu  örtlichen  Blutentleerungen,  welche  am  zweck- 
mässigsten  durch  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  das  Scheidengewölbe 
bewerkstelligt  werden,  indem  hier  die  Blutentziehung  an  den  dem  kran- 
ken Eierstocke  zunächst  gelegenen  Gefässen  stattfindet  und  erfahrungs- 
gemäss  eine  auf  diese  Art  bewirkte  massige  Depletion  rascher  und  nach- 
haltender   wirkt,    als   wenn    sie  von  den  Bauchdecken    aus  vorgenommen 
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wird.  Diese  letztere  Art  der  Blutentziehung  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  Erscheinungen  für  die  Gegenwart  einer  entzündlichen  Reizung  am  oberen 
Umfange  des  Unterleibes  sprechen.  Sehr  wohlthätig  zeigen  sich  die  ört- 
lichen Blutentleerungen  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  menstrualen  Con- 
gestionen  durch  Schmerzhaftigkeit  und  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes, 
gesteigerten  Harndrang  und  leichte  Fieberbewegungen  kundgeben,  dabei 
aber  entweder  eine  nur  unzureichende,  oder  wohl  auch  gar  keine  Blutung 
nach  aussen  im  Gefolge  haben.  Allgemeine  Blutentziehungen  halten  wir 
aus  den  schon  weiter  oben  angegebenen  Gründen  für  verwerflich. 

Hat  die  Geschwulst  bereits  ein  solches  Volumen  erlangt,  dass  sie 
eine  schmerzhafte  Ausdehnung  der  Bauchwände  bedingt,  so  werden  die 
Beschwerden  der  Kranken  nicht  selten  durch  den  Gebrauch  lauwarmer 
Vollbäder,  durch  das  Auflegen  feuchter  Kataplasmen,  durch  Einreibungen 
von  narkotischen  Salben  und  Linimenten  merklich  gemässigt.  Gebieten 
die  Verhältnisse  der  letzteren  eine  aufrechte  Stellung  oder  die  Verrich- 
tung häuslicher  Geschäfte,  so  dürfte  es  gerathen  sein,  den  schweren, 
häufig  nach  vorne  überhängenden  Unterleib  durch  eine  gut  anliegende 
Bauchbinde  zu  unterstützen,  wobei  wir  noch  erwähnen  wollen,  dass  von 
einigen  Aerzten  (Hamilton,  Isaak  B.  Brown)  ein  durch  längere  Zeit 
auf  die  Geschwulst  ausgeübter  Druck  als  ein  zur  vollständigen  Heilung 
von  Ovariencysten  geeignetes  Mittel  betrachtet  wurde;  doch  haben  sich 
die  an  diese  Methode  geknüpften  Hoffnungen  keineswegs   erfüllt. 

Sehr  gerühmt  werden  für  die  Behandlung  der  in  Frage  stehenden 
Krankheiten  die  jod-  und  bromhaltigen  Bäder  von  Kreuznach,  Reichen- 
hall, Krankenheil  u.  s.  w.  Wir  wollen  es  nicht  geradezu  in  Abrede 
stellen,  dass  der  Gebrauch  dieser  Bäder  in  einzelnen  Fällen  insofern 
wohlthätig  wirkte,  als  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  einige 
Zeit  hintangehalten  wurde;  nie  aber  haben  wir  es  beobachtet,  dass  durch 
sie,  wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  eine  merkliche  Verkleinerung 
des  Tumors  bewirkt,  oder  derselbe .  gar  zum  Verschwinden  gebracht 
wurde,  ja  es  sind  uns  sogar  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  derartige  Ge- 
schwülste noch  während  des  Gebrauches  der  Bäder  eine  ansehnliche  Ver- 
grösserung zeigten  und  die  Kranken  kurze  Zeit  nach  ihrer  Rückkehr 
dem  Leiden  erlagen,  welches  durch  den  Badegebrauch  vielleicht  dadurch 
verschlimmert  wurde,  dass  der  höhere  Temperaturgrad  der  zum  Bade 
und  zu  den  Ueberschlägen  verwendeten  Soole  stärkere  Congestionen  zu 
den  Unterleibsorganen  hervorrief.  Wir  warnen  deshalb  vor  der  Verord- 
nung dieses  Mittels  in  allen  jenen  Fällen,  wo  öfter  wiederkehrende 
Fieberbewegungen,  stärkere  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  ein 
rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  den  Fortbestand  eines  congestiven 
Zustandes  zur  Geschwulst  andeuten,  und  nicht  minder  dann,  wenn  der 
ganze   Symptomencomplex   die  krebsige  Natur    des  Uebels  wahrscheinlich 
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macht.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Eierstockgeschwulst  ein  wahres 
„Noli  nie  tangere"  und  das  Leben  der  Kranken  wird  relativ  am  längsten 
gefristet  werden,  wenn  der  Arzt,  so  viel  nur  immer  in  seiner  Macht 
liegt,  jeder  eingreifenderen  medicamentösen  Behandlungsweise  entsagt. 

Leider  aber  ist  dies  nicht  immer  möglich,  indem  die  durch  grosse 
Eierstockgeschwülste  bedingten  Beschwerden  zuweilen  eine  solche  Höhe 
erreichen,  dass  der  Fortbestand  des  Lebens  bedroht  und  eine  rasche  Hilfe 
dringend  nöthig  wird,  welche  aber  nicht  durch  pharmaceutische  Mittel, 
sondern  einzig  und  allein  durch  gewisse  operative  VerfahrungsAveisen  ge- 
leistet werden  kann.  Eine  genauere  Besprechung  dieser  letzteren  ist  um 
so  unerlässlicher,  als  hier  nicht  blos  eine  palliative  Hilfe,  sondern, 
wenigstens  für  gewisse  Eälle,  auch  sogar  eine  radicale  Heilung  in  Frage 
kömmt. 

Die  Operationen,  welche  wir  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  sind: 
die  Punction  der  Ovariencysten  von  der  vorderen  Bauchwand,  die  Punction 
durch  das  Scheidengewölbe,  die  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten  in 
die  Höhle  der  Cyste,  das  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Cystenwand 
und  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  nach  vorausgeschickter  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle. 

a)  Die  Punction  der  Ovariencysten  durch  die  vordere 
Bauchwand  hat  entweder  den  Zweck,  durch  die  in  Folge  der  Entleerung 
der  Flüssigkeit  eintretende  Verkleinerung  der  Geschwulst  der  durch  diese 
im  höchsten  Grade  belästigten  oder  auch  in  ihrem  Leben  gefährdeten 
Kranken  eine  palliative  Hilfe  zu  bringen,  oder  man  beabsichtigt  eine 
bleibende  Verschliessung  und  Schrumpfung  der  von  ihrem  Inhalte  be- 
freiten Cyste  herbeizuführen. 

Berücksichtigt  man  das,  was  wir  weiter  oben  über  den  Bau,  die 
Entwicklung  und  die  Ausgänge  der  verschiedenen  Ovariengeschwülste 
angeführt  haben,  so  wird  es  klar,  dass  der  letzterwähnte  Zweck  der 
Paracentese  nur  dann  zu  erreichen  sein  wird,  wenn  man  es  mit  einer 
einzigen,  aus  einer  einfachen  Cyste  bestehenden  Geschwulst  zu  thun  hat. 
Ist  diese  hingegen  ein  zusammengesetztes  Kystom  oder  Cystosarcom,  eine 
Colloidgeschwulst  oder  ein  Cystocarcinom,  so  wird  der  angedeutete,  blei- 
bend günstige  Erfolg  der  Punction  vereitelt,  weil  theils  die  gefässreichen 
Wände  der  entleerten  Cysten  gewöhnlich  eine  rasche  Wiederanhäufung 
des  flüssigen  Inhalts  bedingen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil,  wenn  sich 
auch  die  punctirte  Cyste  nicht  neuerdings  füllen  sollte,  sich  die  benach- 
barten kleineren,  in  ihrer  Ausdehnung  nunmehr  weniger  behinderten,  um 
so  rascher  vergrössern.  Aber  selbst  bei  den  einfachen  Cysten  wird  die 
Punction  durch  die  Bauehdecken  nur  selten  eine  bleibende  Heilung  zur 
Folge  haben,  weil  in  der  Regel  der  Einstich  nicht  so  tief  gemacht  werden 
kann,   dass    der    ganze    Inhalt    der    Geschwulst  vollständig  entleert  wird. 
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Bleibt  aber  ein  Tbeil  zurück,  so  bebindert  er  das  für  die  Obliteration 
der  Cyste  notbwendige  Aneinand erlegen  der  Wände,  welche  fortfahren, 
ihr  Secret  in  die  Höhle  abzusetzen,  und  so  erfolgt  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  auch  zuweilen  nur  langsam,  die  Wiederfüllung  des  Sackes.  Will 
man  deshalb  die  Punction  einer  einfachen  Ovariencyste  als  ein  Mittel 
zur  Radicalheilung  benützen,  so  verdient  unbezweifelbar  jene  vom  Schei- 
dengrunde aus  den  Vorzug,  indem  es  auf  diese  Weise  möglich  wird,  den 
Cysteninhalt  vollständig  zu  entleeren  und  so  die  für  die  Verschliessung 
der  Höhle  nöthigen  Bedingungen  herbeizuführen.  Da  aber  die  Paracen- 
tese  durch  das  Scheidengewölbe  deshalb  nicht  immer  ausführbar  ist,  weil 
der  untere  Theil  der  Geschwulst  nicht  stets  tief  genug  herabragt,  um 
von  der  Scheide  aus  gefühlt  werden'  zu  können,  was  doch  nöthig  ist, 
wenn  man  den  Troicart  nicht  aufs  Geradewohl  in  die  Bauchhöhle  ein- 
stossen  will:  so  wird  man  in  vielen  Fällen  doch  noch  immer  zur  Punc- 
tion durch  die  Bauchdecken  schreiten  müssen  und  dies  um  so  mehr,  als 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  wo  auch 
mittels  dieser  Operationsmethode  ein  vollkommen  günstiger  Erfolg  erzielt 
wurde;  wir  selbst  könnten  mehrere  Fälle  anführen,  wo  bei  Gegenwart 
einer  einfachen  Ovariencyste  mittels  der  Punction  durch  die  vordere 
Bauchwand  eine  bleibende  Schliessung  und  Schrumpfung  der  Cyste  her- 
beigeführt wurde. 

Wir  nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  die  Ausführung  dieser  Ope- 
rationsmethode für  alle  jene  Fälle  zu  empfehlen,  wo  eine,  dem  Sympto- 
meneomplex  nach  zu  schliessen,  einfache  Eierstockcyste  ein  beträchtlicheres 
Volumen  erreicht  hat,  oder  bei  raschem  Wachsthume  bald  zu  erreichen 
droht,  wo  die  Kranke  durch  die  Gegenwart  der  Geschwulst  verschiedene, 
den  Lebensgenuss  verbitternde  Beschwerden  zu  ertragen  hat  und  dabei 
die  bezüglich  des  Erfolges  zuverlässigere  Pimction  durch  das  Scheidenge- 
wölbe deshalb  nicht  ausgeführt  werden  kann,  weil  der  untere  Umfang 
der  Cyste  nicht  tief  genug  in  das  Becken  herabragt,  um  von  dem  unter- 
suchenden Finger  erreicht  werden  zu  können. 

So  weit  unsere  Erfahrungen  gehen,  ist  eine  radicale  Heilung  der 
Ovariencysten  auf  dem  eben  angegebenen  Wege  selten  zu  erwarten,  wenn 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Mannskopfs  beträchtlich  überragt,  ein 
Umstand,  welcher  bei  der  Wahl  der  einzuschlagenden  Behandlung  auch 
nicht  zu  übersehen  ist;  denn  berücksichtigt  man  die  Erfahrung,  dass 
grosse  Ovariencysten,  wenn  sie  einmal  angestochen  wurden,  sich  in  der 
Regel  rasch  wieder  füllen,  dass  durch  diese  wiederholten,  in  grosser 
Quantität  stattfindenden  Entleerungen  proteinhaltiger  Substanzen  diese 
letzteren  dem  Organismus  entzogen  werden,  wodurch  die  Ernährung  des- 
selben gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  beträchtlich  leidet,  und  berücksichtigt 
man    endlich,    dass    die    oft   in    kurzen    Zwischenräumen   vorgenommenen 
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Punctionen  durch  entzündliche  Erweichung  der  Cystenwand,  durch  blutige 
Ergüsse  in  die  Höhle  und  durch  das  Auftreten  allgemein  verbreiteter 
Peritonäalentzündungen  sogar  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  oder 
beschleunigen  können  —  berücksichtigt  man  dies  Alles,  so  wird  man  ge- 
wiss nicht  leicht  zu  einer  Operation  schreiten,  welche  bei  diesen  grossen 
Cysten  nicht  nur  in  der  Regel  erfolglos,  sondern  häiifig  auch  geradezu 
nachtheilig  ist. 

Die  Vornahme  der  Paracentese  ist  deshalb  bei  den  verschiedenen, 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Eierstockgeschwülsten,  welche  mehr  als  die 
Grösse  eines  Mannskojjfes  erreicht  haben,  nach  unserer  Ansicht  nur  dann 
gerechtfertigt,  wenn  die  Geschwulst  durch  ihren  enormen  Umfang  die 
Kranke  im  höchsten  Grade  belästigt,  oder  durch  die  Compression  eines 
wichtigeren  Nachbarorgans,  wie  z.  B.  der  Lungen,  der  Blase,  des  Magens, 
des  Mastdarms  u.  s.  w:,  eine  augenblickliche  Lebensgefahr  bedingt.  Wenn 
von  einigen  Seiten  auch  jene  Fälle  als  die  Operation  indicirend  betrachtet 
werden,  in  welchen  eine  Berstung  des  Sackes  zu  befürchten  steht,  so 
müssen  wir  hiergegen  erinnern,  dass  uns  durchaus  keine  sicheren  An- 
haltspunkte für  die  Erkenntniss  einer  solchen  Gefahr  geboten  -sind,  und 
dass,  wenn  dies  auch  der  Eall  wäre,  gerade  die  Punction  geeignet  ist, 
die  Katastrophe  zu  beschleunigen,  weil  gerade  durch  sie  die  den  Rupturen 
am  häufigsten  zu  Grunde  liegende  entzündliche  Erweichung  des  Sackes 
am  ersten  begünstigt  wird. 

Hält  man  an  dem  Gesagten  fest,  so  wird  die  Zahl  der  Fälle,  in 
welchen  die  Paracentese  durch  die  Bauchdecken  auszuführen  ist,  aller- 
dings keine  so  grosse  sein,  als  sie  es  bis  jetzt  war;  aber  wir  hegen 
auch  die  Ueberzeugung ,  dass  mit  der  zunehmenden  Seltenheit  der 
Operation  das  Leben  vieler  dieser  unglücklichen  Kranken  länger  gefristet 
wird,  als  es  der  Fall  war  zu  einer  Zeit,  wo  man  die  Gegenwart  eines 
Hydro-Ovariums  ohne  Weiteres  als  eine  Indication  für  die  Vornahme  der 
Paracentese  betrachtete.  Jene  unserer  Leser,  welche  sich  für  diesen 
Gegenstand  mehr  interessiren,  verweisen  wir  auf  die  von  Lee  in  seinem 
mehrfach  citirten  Werke  mitgetheilten  tabellarischen  Uebersichten  (a.  a.  0. 
pag.  202 — 213),  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Paracentese  als  Pal- 
liativum  beim  Hydrops  ovarii  ein  sehr  gefährliches  Mittel  ist,  dass  sie, 
wenn  man  einmal  seine  Zuflucht  zu  derselben  genommen  hat,  häufig  wie- 
derholt werden  muss,  dass  ferner  die  Erleichterung  von  einer  Paracentese 
bis  zur  andern  immer  geringer  und  die  Gefahr  immer  grösser  wird. 

Uebrigens  muss  man,  bevor  man  sich  zu  einem  derartigen  opera- 
tiven Eingriffe  entschliesst,  auch  im  Auge  behalten,  dass  derselbe  keines- 
wegs so  ganz  gefahrlos  ist,  wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird. 
Wir  haben  bereits  weiter  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Paracentese    nicht   so  gar  selten  Peritonäalentzündungen,    vorzeitige    ma- 
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rastische  Erschöpfung,  entzündliche  Erweichung  des  Sackes  u.  s.  w.  im 
Gefolge  hat,  man  nruss  jedoch  auch  berücksichtigen,  dass  es  sich  bereits 
öfter  ereignet  hat,  dass  der  in  die  Geschwulst  eingestossene  Troicart 
grössere,  in  der  Wand  der  Cyste  verlaufende  Gefässe  verletzte  und  so 
zu  rasch  tödtenden  Häniorrhagieen  in  die  Bauchhöhle  sowohl,  als  in 
jene  des  Sackes  Veranlassung  gab.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  ein 
grösseres  Gefäss  des  zwischen  der  Bauchwand  und  der  vordem  Fläche 
der  Geschwulst  liegenden  Netzes  angestochen  wird,  wie  es  in  einem 
Ealle  .geschah,  wo  wir  im  Jahre  1851  unter  Dr.  Schierlinger's 
Assistenz  die  Function  eines  grossen  Eierstockcystoids  vornahmen.  Die 
Kranke  starb  etwa  24  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  Erschei- 
nungen einer  inneren  Blutung,  und  die  Section  wies  die  Verletzung  einer 
mächtig  ausgedehnten,  in  dem  mit  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst 
verwachsenen  Netze  verlaufenden  Vene  nach.  Auch  geschieht  es  nicht 
so  gar  selten,  dass  die  Kranke  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Operation  in 
Folge  einer  hochgradigen  nervösen  Depression  unter  Schluchzen,  Er- 
brechen, Ohnmächten,  Delirien  und  Convulsionen  zu  Grunde  geht,  welcher 
Ausgang  namentlich  dann  beobachtet  wurde,  wenn  in  Folge  der  raschen 
Entleerung  einer  sehr  voluminösen  Cyste  die  Unterleibsorgane  plötzlich 
ausgedehnte  Lageveränderungen  und  mit  diesen  verbundene  Zerrungen 
erlitten. 

Hierbei  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  man  ziemlich  allgemein 
zu  der  Ei-fährung  gekommen  ist,  dass  die  Vornahme  der  ersten  Paracentese 
mit  grösseren  Gefahren  verbunden  ist  als  deren  spätere  Wiederholungen, 
und  ergibt  sich  aus  den  von  Southam  (Med.  Gaz.  1843,  pag.  327), 
S.  Lee  (a.  a.  0.  pag.  176)  und  Kiwisch  (klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  115) 
zusammengestellten  Zahlen  folgendes,  obigen  Ausspruch  bekräftigendes 
Mortalitätsverhältniss. 

Von   109   wegen  Hydrops  ovarii  paracentesirten  Kranken  starben 

46   nach  der  ersten  Operation, 

10       „         „     zweiten        „ 

25       „         „     dritten    bis    sechten    Operation. 

15       „         „     siebenten  bis  zwölften       „ 

13       „       noch  mehr  als    1 2  Paracentesen. 
Der  ungünstige  Einfluss  der  ersten  Operation  wird  aber  noch  mehr 
ersichtlich,  wenn  man  ins  Auge  fasst,   dass  alle  22  Kranken,   bei   welchen 
der  Tod  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  der  Operation  erfolgte,  solche 
waren,   wo  diese  zum  ersten  Male  ausgeführt  worden  war. 

Was  die  Ausführung  der  Paracentese  durch  die  Bauchdecken  anbe- 
langt, so  ist  diese  in  der  Pegel  mit  keinen  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, und  besteht  der  dazu  nöthige  Instrumenten- Apparat  aus  einem 
geraden   Troicart,   dessen  Länge  je  nach  der  Grösse  der  zu  punetirenden 
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Geschwulst  4 — 8  Zoll  beträgt  und  dessen  Lumen  mindestens  4  Linien  im 
Durchmesser  hat,  um  auch  consistenteren  Flüssigkeiten  einen  möglichst 
freien  AbfLuss  zu  gestatten.  Nebstbei  benöthigt  man  eine  6 — 10  Zoll 
lange  Fischbeinsonde  zur  Einbringung  in  die  Troicartröhre,  wenn  diese 
letztere  beim  Ausströmen  der  Flüssigkeit  durch  Fibrin,  festere  Colloid- 
massen,  Fettklumpen  u.  dgl.  verlegt  wird,  dann  mehrere  kleinere  Gefässe 
zum  Auffangen  der  Flüssigkeit  und  ein  grösseres,  in  welches  das  Fludium, 
wenn  es  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  ist,  zusammengegossen  wird. 
Hat  man  nicht  die  nöthige  Anzahl  von  Assistenten  zur  Seite,  um  während 
des  Ausströmens  der  Flüssigkeit  einen  gleichmässigen  Druck  auf  den  Unter- 
leib mittels  der  Hände  ausüben  zu  können,  so  lege  man  der  Kranken 
vor  der  Operation  eine  an  der  Einstichsstelle  durchlöcherte,  den  ganzen 
Unterleib  umfassend  Binde  an,  deren  Enden  über  dem  Rücken  der  Kranken 
gekreuzt  und  bei  der  allmäligen  Verkleinerung  des  Abdomens  immer  fester 
angezogen  werden.  Dass  man  endlich  für  den  Fall  des  Eintritts  einer 
Ohnmacht  passende  Analeptica  zur  Hand  haben  müsse,  bedarf  wohl  nicht 
der  Erwähnung. 

Bei  der  Operation  lässt  man  die  Patientin  eine  Seitenlage  in  ihrem 
Bette  einnehmen,  so  dass  der  gewölbteste  Theil  des  Unterleibes  einige 
Zoll  weit  über  den  Band  des  Bettes  hervorragt. 

Da  es  bei  der  Operation  immer  darauf  ankömmt,  die  Cystenwand 
an  einer  möglichst  tiefen  Stelle  anzustechen  und  die  Einstichsstelle,  wie 
noch  später  angegeben  werden  soll,  gewöhnlich  in  die  Mittellinie  des 
Unterleibes  fällt,  so  ist  es  räthlich,  zur  Verhütung  einer  Verletzung  der 
Harnblase  diese  letztere  mittels  des  Katheters  zu  entleeren.  Die  spon- 
tane Harnentleerung  ist  nie  so  verlässlich ,  wie  die  Application  des 
Katheters ,  weil  sie  gerade  bei  der  Gegenwart  grosser  Eierstöckge- 
schwülste häufig  unvollständig  ist,  so  dass  wir  mehrmals  noch  ansehn- 
liche Mengen  von  Harn  durch  den  Katheter  ausfLiessen  sahen,  ungeachtet 
uns  die  Kranken  versicherten:  sie  hätten  so  eben  die  Blase  vollständig 
entleert. 

Bei  der  Wahl  der  Einstichsöffhung  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass 
wirklich  eine  grössere  -Cyste  und  zwar  an  ihrem  untersten  Umfange  an- 
gestochen, aber  auch  jede  Verletzung  von  Darmschlingen  oder  grösserer 
in  der  Bauchwand  verlaufender  Gefässe  vermieden  wird.  Da  die  grossen 
Ovariengeschwülste  sich  mit  ihrer  vordem  Fläche  gewöhnlich  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  am  innigsten  anschmiegen  und  somit  am  wenig- 
sten zu  fürchten  ist,  dass  hier  beim  Einstechen  eine  Darmschlinge  ver- 
letzt wird,  und  da  ferner  diese  Gegend  der  Bauchwand  auch  nie  grössere 
Gefässe  besitzt,  so  dürfte  es  im  Allgemeinen  am  räthlichsten  sein,  den 
Troicart  beiläufig  im  unteren  Drittheile  einer  vom  Kabel  zur  Symphyse 
gezogenen  Linie    einzustossen.     Von    diesem    Grundsatze    hätte    man    nur 
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dann  abzuweichen,  wenn  man  eine  kleinere  im  seitlichen  Umfange  des 
Unterleibes  gelagerte  Cyste  zu  punctiren  hätte,  oder  wenn  die  Percussion 
in  der  Mittellinie  die  Gegenwart  von  Darmschlingen  nachwiese,  oder  wenn 
endlich  in  dieser  Gegend  des  Unterleibes  gar  keine  Fluctuation  wahrzu- 
nehmen wäre,  vielmehr  die  Palpation  grössere  feste  Massen,  wie  sie 
besonders  bei  den  Cystosarkomen  und  Cystocarcinomen  vorkommen,  er- 
kennen Hesse.  In  diesen  Fällen  müsste  man  jene  Stelle  der  Bauch  wand 
für  den  Einstich  wählen,  an  welcher  man  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nimmt, bei  der  Percussion  keinen  Darmton  entdeckt  und  zugleich  keine 
Verletzung  einer  subcutanen  ausgedehnten  Vene  zu  befürchten  ist.  Nur 
selten  wird  man  den  Nabel  als  Einstichsstelle  wählen  und  vorzüglich 
deshalb,  weil  bei  der  hohen  Lage  der  anzulegenden  Oeffnung  keine  nur 
halbwegs  zureichende  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu  hoffen  ist.  Nach 
unserer  Ansicht  eignet  sich  diese  Punctionsstelle  nur  für  jene  Fälle,  wo 
sich  der  Nabelring  sehr  weit  geöffnet  hat,  durch  ihn  ein  Theil  der  vor- 
dem Wand  einer  Cyste  hervorgetreten  ist  und  keine  Wahrscheinlichkeit 
dafür  besteht,  dass  man  an  einer  andern  Stelle  des  Unterleibes  die  Ent- 
leerung einer  grösseren  Cyste  wird  bewerkstelligen  können.  Wir  erwähnen 
hier  einen  im  Würzburger  Juliushospitale  beobachteten  Fall,  wo  eine 
Kranke  im  Laufe  von  drei  Jahren  2  2 mal  die  Paracentese  an  sich  selbst 
vornahm,  indem  sie  die  durch  den  Nabelring  bruchartig  hervorgedrängte 
Wand  einer  Cyste  mit  einem  Rasirmesser  anschnitt.  —  Wird  aber  die 
Punction  durch  den  Nabel  oder  überhaupt  an  einer  höheren  Stelle  des 
Unterleibes  vorgenommen,  so  ist  es  immer  gerathen,  der  Kranken  während 
derselben  die  oben  erwähnte  Seitenlage  auf  einem  Bette  zu  geben,  indem 
so  die  vollständige  Entleerung  der  angestochenen  Cyste  eher  möglich  ist, 
als  beim  aufrechten   Sitzen  der  Kranken  auf  einem  Stuhle. 

Bei  der  Ausführung  der  Paracentese  kniet  der  Operateur  vor  der 
Kranken,  spannt  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Bauchdecken  in 
der  nächsten  Nähe  der  Einstichsstelle  und  stösst  nun  den  mit  der  rechten 
Hand  festgefassten  Troicart  in  einer  halbrotir enden  Bewegung  so  tief 
in  der  Geschwulst  ein,  bis  das  Aufhören  des  Widerstandes  das  erfolgte 
Eindringen  des  Instruments  in  die  Cystenhöhle  anzeigt.  Dieser  Act  der 
Operation  erfordert  bei  dicken  Bauchdecken  und  Wandungen  der  Cyste 
nicht  selten  die  Anwendung  einer  nicht  unbedeutenden  Kraft.  Ist  der 
Troicart  in  die  Cystenhöhle  eingedrungen,  so  zieht  man  das  Stilett  aus 
der  Eöhre  zurück,  worauf  das  Fluidum,  wenn  es  nicht  dickflüssig  ist, 
allsogleich  herauströmmt  und  in  einem  untergehaltenen  Gefässe  aufgefan- 
gen wird.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Troicartröhre  durch  Fibrin- 
oder Fettklumpen  so  verlegt  wird,  dass  der  AusfLuss  des  Cysteninhalts 
eine  plötzliche  Unterbrechung  erleidet,  sowie  dieser  letztere  zuweilen 
auch    durch    das  Eindringen    consistenterer    Colloidmassen    in    die    Röhre 
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erschwert  wird.  Hier  erscheint  es  gerathen,  das  Hinderniss  durch 
wiederholtes  Einschieben  der  oben  erwähnten  Fischbeinsonde  zu  be- 
seitigen, worauf  sich  die  Flüssigkeit  neuerdings  entleert.  Die  häufigsten 
Unterbrechungen  erleidet  der  Ausfluss  dann,  wenn  die 
Cystenhöhle  mit  noch  wenig  erweichten  colloiden  Massen 
gefüllt  ist,  ja  es  kann  bei  dieser  Beschaffenheit  des  Inhalts 
sogar  geschehen,  dass  der  Erfolg  der  Operation  gänzlich 
vereitelt  wird,  weil  gar  kein  Ausfluss  stattfindet.  Nebst  der 
eben  erwähnten  Wegbarmachung  der  Troicartröhre  mittels 
einer  Fischbeinsonde  leistet  auch  noch  der  von  einem  Ge- 
hilfen oder  von  dem  Operateur  selbst  auf  die  vordere  Bauch- 
wand mittels  der  Hände  ausgeübte  Druck  gute  Dienste,  um 
den  Cysteninhalt  rascher  und  vollständiger  zum  Ausströmen 
zu  bringen;  dasselbe  gilt  von  stärkeren  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  durch  Husten,   Niesen,  Drängen  u.   s.   w. 

Umschliesst  die  angestochene  Geschwulst  eine  einzige 
Cystenhöhle,  so  wird  durch  deren  Entleerung  ein  beträcht- 
liches Zusammensinken  der  vordem  Bauchwand  erzielt, 
während  bei  mehrfächrigen  Geschwülsten  die  Verminderung 
der  Grösse  des  Unterleibes  keine  so  vollständige  ist  und 
davon  abhängt,  ob  die  angestochene  Cyste  einen  grösseren 
oder  kleineren  Theil  der  ganzen  Geschwulst  bildet.  Wurde 
in  diesem  letzteren  Falle  eine  ansehnlichere  Menge  von 
Flüssigkeit  entleert  und  hierdurch  die  Bauchwand  etwas  er- 
schlafft, so  treten  gewönlich  die  Umrisse  des  übrigen  Um- 
fangs  der  Geschwulst  deutlicher  hervor,  weshalb  die  Para- 
centese  nicht  selten  als  ein  gewichtiger  Behelf  für  die  Bestimmung  der 
Natur  einer  Eierstockgeschwulst  benutzt  werden  kann. 

Sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  kein  weiteres  AusfLiessen  des 
Cysteninhalts  mehr  zu  gewärtigen  ist,  zieht  man  die  Troicartröhre  zurück 
und  bringt  die  Kranke,  wenn  sie  in  sitzender  Stellung  operirt  wurde,  in 
ihr  Bett  zurück,  wobei  es  zweckmässig  ist,  die  Punctionsöffnung  nicht 
durch  einen  fest  anliegenden  "Verband  zu  verschliessen  und  die  Kranke 
eine  Seitenlage  einnehmen  zu  lassen.  Es  geschieht  nämlich  öfter,  dass, 
nachdem  durch  die  Troicartröhre  nichts  mehr  abfloss,  später  durch  die 
offene  Stichwunde  Stunden  und  selbst  Tage  lang  der  Ausfluss  fortdauert. 
Es  entleert  sich  hierbei  entweder  noch  ein  Theil  des  zurückgebliebenen 
Cysteninhalts  oder  die  hervorsickernde  Flüssigkeit  stammt  aus  dem  Peri- 
tonäalsacke,  indem  sich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  zu  den  grösseren 
Ovariengeschwülsten  sehr  häufig  Ascites  hinzugesellt.  Hat  der  Ausfluss 
aus  der  Punctionsöfluung  gänzlich  aufgehört,  so  bedecke  man  diese  letztere 
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mit  einem  kleinen  Charpiebäuschchen,  welches  durch.  HeftpfLasterstreifen 
in  seiner  Lage  zn  befestigen  ist. 

Wurde  bei  der  Punction  ein  grösseres,  in  der  Bauchwand  verlaufen- 
des Gefäss  verletzt ,  welches  nach  der  Entfernung  der  Troicartröhre 
stärker  blutet,  so  stille  man  die  Blutung  durch  Auflegen  von  in  kaltes 
Wasser  oder  eine  styptische  Flüssigkeit  getauchten  kleinen  Compressen, 
durch  Compression  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  zwischen  den 
Fingern,  oder  durch  Einschieben  eines  kleinen,  äusserlich  durch  ein  Heft- 
pflaster zu  befestigenden  Charpiepfropfes.  In  einem  uns  vorgekommenen 
Falle,  wo  die  eben  genannten  Mittel  zur  Stillung  der  ziemlich  profusen 
Hämorrhagie  nicht  ausreichten,  durchstachen  wir  die  Wunde  quer  mit 
einer  starken  Stecknadel  und  comprimirten  erstere  mittels  eines  in 
8formigen  Touren  um  die  Nadel  geführten  Fadens,  worauf  die  Blutung 
allsogleich  stille  stand. 

Was  das  Verfahren  des  Arztes  beim  Eintritte  der  oben  angeführten 
üblen  Zufälle  anbelangt,  so  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Ohnmächten  durch 
die  bekannten  Analeptica  zu  bekämpfen  sind  und  dass  dem  Eintritte 
derselben  zuweilen  dadurch  vorgebeugt  werden  kann,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  nicht  mit  einem  Male  ausströmen  lässt,  sondern  ihren  Ausfluss 
öfter  durch  längeres  Zuhalten  der  Röhre  unterbricht.  Die  nach  der 
Punction  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  erfordern  die  An- 
wendung des  antiphlogistischen  Verfahrens  mit  steter  Berücksichtigung 
des  häufig  schon  sehr  darniederliegenden  Kräftezustandes  der  Kranken. 
Treten  während  oder  unmittelbar  nach  der  Punction  die  Erscheinungen 
einer  sich  rasch  steigernden  Anämie  ein,  mischt  sich  das  ausströmende 
Fluidum  mit  Blut  oder  entleert  sich  reines  Blut  in  sehr  reichlicher  Menge, 
so  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ein  grösseres  in  der  Cysten- 
wand  verlaufendes  Gefäss  angestochen  worden  sei  und  sein  Blut  in  die 
Höhle  der  Cyste  ergiesse.  Wir  haben  einen  derartigen  drei  Stunden  nach 
der  Operation  tödtlich  endenden  Fall  beobachtet,  wo  die  Section  eine 
etwa  sechs  Pfund  betragende  Ansammlung  von  theils  geronnenem,  theils 
flüssigem  Blute  in  der  Cystenhöhle  nachwies.  Die  Geschwulst  gehörte 
in  die  Kategorie  der  Cystosarkome  und  der  Troicart  hatte  gerade  eine 
Stelle  in  der  mehrere  Linien  dicken  Cystenwand  getroffen,  wo  die  Venen 
durch  zahlreiche  weite  Anastomosen  der  Wand  eine  förmlich  cavernöse 
Structur  verliehen  hatten.  Einen  ähnlichen,  aber  nicht  tödtlich  endenden 
Fall  beobachteten  wir  im  Jahre  1865,  wo  auf  die  Punction  eines  etwa 
mannskopfgrossen  Cystoids  eine  sehr  Besorgniss  erregende  Hämorrhagie 
eintrat,  welche,  wie  sich  später  bei  der  durch  Prof.  Koeberle  in  Strass- 
burg  vorgenommenen  Ovariotomie  herausstellte,  durch  das  Anstechen  einer 
weiten  in  der  vordem  Cystenwand  verlaufenden  Vene  veranlasst  wurde. 
—  Sprechen  die  Erscheinungen    für  das  Zustandekommen    einer    solchen 
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inneren  Hämorrhagie,  so  ist  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen, 
da  dem  Arzte  ausser  der  Anwendung  analeptischer  Mittel  und  der  Appli- 
cation von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Unterleib  keine  weiteren  zuver- 
lässigen Haemostatica  zu  Gebote  stehen. 

Den  von  mehreren  Seiten  gegebenen  Bath,  der  Wiederfüllung  der 
Cyste  durch  das  Anlegen  einer  fest  zusammenzuziehenden  Leibbinde  ent- 
gegen zu  wirken,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nicht  bewährt  gefunden, 
was  wohl  auch  begreiflich  ist,  indem  durch  das  Anlegen  einer  solchen 
Binde  keineswegs  die  für  die  Schliessung  der  Cyste  nöthigen  Bedingungen 
herbeigeführt  werden.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass  eine  solche  fest 
zusammengezogene  Binde  der  Kranken  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  sehr 
beschwerlich  wird  und  dass  ihre  Durchnässung  durch  das  aus  der  Wunde 
etwa  noch  ausfliessende  Pluidum  nicht  verhütet  werden  kann  und  dann 
leicht  zu  Erkältungen  Veranlassung  gibt,  so  wird  man  uns  wohl  nicht  tadeln, 
wenn  wir  dieser  Art  der  Nachbehandlung  nicht  weiter  das  Wort    reden. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  leistet  die  Paracentese  der  Ovarien- 
cysten gewöhnlich  nur  eine  palliative  Hilfe;  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  füllt  sich  die  Höhle  von  Neuem  und  es  ist  Erfahrungssache,  dass 
mit  der  Zahl  der  vorgenommenen  Punctionen  die  Länge  der  Intervalle 
zwischen  denselben  stetig  abnimmt. 

In  den  seltenen  Eällen,  wo  auf  die  durch  die  Bauchdecken  ausge- 
führte Paracentese  eine  radicale  Heilung  eintritt,  wird  man  gewahr,  dass 
sich  die  nach  der  Operation  noch  ziemlich  grosse  Geschwulst  immer 
mehr  und  mehr  verkleinert,  sich  härter  anfühlt,  so  dass  zuletzt  der  ge- 
schrumpfte Sack  durch  die  Bauchdecken  nur  noch  als  ein  kleiner  un- 
schmerzhafter,  meist  seitlich  gelagerter  Tumor  gefühlt  wird. 

b)  Die  Punetion  der  Ovariencysten  durch  das  Scheiden- 
gewölbe bietet,  wie  schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  eine  günstigere 
Aussicht  auf  bleibende  Heilung,  als  die  eben  besprochene  Operations- 
methode und  dies  vorzüglich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Cyste  hier  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  angestochen  und  deshalb  auch  eher  vollständig  ent- 
leert wird.  Wäre  die  Punetion  per  vaginam  immer  ausführbar,  so  würde 
sie  gewiss  jene  durch  die  Bauchdecken  in  kurzer  Zeit  aus  der  Praxis 
gänzlich  verdrängen ;  leider  ist  dies  aber  nicht  der  Eall,  indem  sich  nur 
bei  relativ  wenigen  Kranken  die  für  die  Ausführung  dieser  Operation 
nöthigen  Bedingungen  vorfinden;  selten  nämlich  ragt  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  so  tief  ins  Becken  herab,  dass  er  mittels  des  durch  die 
Vagina  eingeführten  Fingers  zu  erreichen  ist,  und  hierzu  kömmt  noch, 
dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  wo  der  untere  Theil 
der  Geschwtilst  wirklich  durch  das  Scheidengewölbe  erreichbar  wäre,  die 
Untersuchung  keinen  Zweifel  darüber  übrig  lässt,  dass  sich  gerade  an 
diesem    unteren  Theil    der  Geschwulst    keine    grösseren,    mit   Flüssigkeit 
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gefüllten  Höhlen,  sondern  nur  feste  Massen,  mögen  sie  sarkomatöser, 
colloider  oder  krebsiger  Natur  sein,   befinden. 

Will  man  die  Paracentese  durch,  das  Scheidengewölbe  vornehmen, 
so  muss  man  vor  Allem  sicher  sein,  dass  hier  der  Troicart  auf  eine 
grössere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  stösst.  Dies  ist  jedoch  erfahrungs- 
gemäss  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  den  einfachen  Cystenbildungen 
der  Fall,  während  sich  bei  den  zusammengesetzteren  Geschwülsten  die 
grossen  Höhlen  beinahe  immer  nur  an  ihrem  oberen  Umfange  vorfinden. 
Aus  dem  Gesagten  geht  demnach  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende 
Operationsmethode  gewöhnlich  nur  bei  einfachen  Cysten  anwendbar  ist, 
deren  unterer  Theil  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Beckenhöhle  herab- 
ragt, bei  der  Percussion  auf  den  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Theil 
der  Geschwulst  deutliche  Fluctuation  zeigt  und  somit  auf  keine  beträcht- 
lichere Dicke  seiner  Wandungen  schliessen  lässt.  Bei  der  Gegenwart 
dieser  Bedingungen  ist  aber  die  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe 
jener  durch  die  Bauchdecken  unstreitig  vorzuziehen,  indem  des  Erfolg 
der  Operation  viel  mehr  gesichert  erscheint  und  die  Gefahren  derselben 
keineswegs  grösser  sind,  als  jene  der  früher  abgehandelten  Methode. 
Hierfür  sprechen  die  Resultate,  welche  wir  durch  diese  Operation  bis 
jetzt  erzielt  haben.  Wir  nahmen  nämlich  die  Paracentese  durch  das 
Scheidengewölbe  23mal  vor  und  sind  von  diesen  Kranken  mit  Sicher- 
heit 14  als  geheilt  zu  betrachten,  bei  5  trat  wenige  Wochen  nach  der 
Punction  eine  neue  Füllung  der  Cyste  ein,  3  entzogen  sich  unseren  Be- 
obachtung und  1  starb  2  Monate  nach  der  Paracentese  am  Typhus,  ohne 
dass  jedoch  von  ihren  Angehörigen  die  Section  gestattet  ward,  so  dass  uns 
in  diesem  Falle  kein  sicheres  Urtheil  über  den  Erfolg  der  Operation  zusteht. 

Das  von  uns  bei  Ausführung  dieser  Operation  eingeschlagene  und 
in  einer  zureichenden  Anzahl  von  Fällen  als  praktisch  erprobte  Verfahren 
besteht  in  Folgendem.  Nachdem  die  Kranke  eine  halb  sitzende,  halb 
liegende  Stellung  auf  einem  Querbette  eingenommen  hat  und  die  auf 
zwei  Stühle  gestützten  unteren  Extremitäten  von  zwei  Gehilfen  an  den 
Knieen  fixirt  und  möglichst  weit  von  einander  gehalten  werden, 
sucht  der  in  die  Vagina  eingeführte  Zeigefinger  der  linken  Hand  des 
Operateurs  den  tiefststehenden,  am  meisten  in  die  Vagina  prominiren- 
den  Theil  der  Geschwulst  auf;  unter  seiner  Leitung  wird  dann  eine 
10  Zoll  lange,  dreikantige,  ziemlich  weite  Troicartröhre  bis  an  den 
genannten  Theil  der  Geschwulst  geführt  und  an  denselben  fest  ange- 
drückt; hierauf  wird  das  Stilett  in  die  Röhre  eingeschoben  und  das 
ganze  Instrument  diirch  das  Scheidengewölbe  und  die  Cystenwand  in  die 
Höhle  des  Sackes  eingestossen,  so  dass  die  Röhre  auf  beiläufig  2  Zoll  in 
dieselbe  eindringt.  Nach  der  nun  folgenden  Entfernung  des  Stiletts  ent- 
leert sich  das  Contentum  der  Cyste  und  kann  sein  Ausfiuss  durch  einen 
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durch  die  Bauchdecken    auf    die  Geschwulst    ausgeübten  Druck  gefördert 
werden.  In  den  meisten  der  von  uns  operirten  Fälle    hatten  wir  es  mit 

einem  dünnflüssigen  Contentum  zu  thun,  welches 
mit  Leichtigkeit  durch  die  Troicartröhre  aus- 
floss,  dreimal  jedoch  sahen  wir  uns  wegen  der 
dickflüssigeren  Beschaffenheit  des  Cysteninhalts 
genöthigt,  die  Troicartröhre  zu  entfernen  und 
die  Einstichswunde  durch  eine  Incision  zu  er- 
weitern. Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  wir 
folgendes  Verfahren:  durch  die  Troicartröhre 
wird  ein  langgestieltes,  mit  einem  dicken  Bücken 
versehenes,  1  y2  Zoll  langes  Messer  in  die  Höhle 
des  Sackes  eingeschoben,  hierauf  die  Bohre 
unter  der  Leitung  des  in  der  Vagina  befind- 
lichen ,  an  die  Einstichsstelle  angedrückten 
Fingers  so  weit  hervorgezogen,  bis  die  aus  der 
Oeffnuug  der  Bohre  auf  1  '/2  Zoll  hervorragende 
Messerklinge  in  das  Bereich  der  Wunde  ge- 
langt, worauf  diese  letztere  nach  einer  Bich- 
tung  hin  mit  dem  Messer  eingeschnitten  und 
so  erweitert  wird,  dass  sie  eine  Länge  von 
1 — 1  y2  Zoll  erhält.  Gestattet  auch  diese  weite 
Oeffnung  dem  consistenteren  Cysteninhalte 
keinen  vollständigen  Abfluss,  so  wird  durch 
die  liegengelassene  Troicartröhre,  deren  nach 
aussen  liegendes  Ende  die  Spitze  einer  Spritze 
aufzunehmen  geeignet  ist,  mit  Schonung  und 
Vorsicht  eine  Injection  von  lauwarmem  Wasser 
vorgenommen,  wodurch  der  Cysteninhalt  ver- 
dünnt und  zum  rascheren  Ausfliessen  ge- 
bracht wird. 

Unter  allen  Verhältnissen,  möge  man  die  Stichwunde  erweitert 
haben  oder  nicht,  muss  die  silberne  Troicartröhre  längere  Zeit  liegen 
bleiben,  theils  um  eine  vorzeitige  Schliessung  der  Wunde  zu  verhüten, 
theils  um  der  sich  etwa  wieder  ansammelnden  Flüssigkeit  stets  einen 
freien  Ausfiuss  zu  verschaffen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Operation  von  gar  keinen  Beactions- 
erscheinungen  gefolgt,  es  treten  weder  örtliche  noch  allgemeine  Entzün- 
dungssymptome auf,  die  angestochene  Geschwulst  verkleinert  sich  stetig 
und  entleert  schon  nach  wenigen  Tagen  keine  Flüssigkeit  mehr  durch 
die  Troicartröhre.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  zuweilen  schon  am 
8 — 10.   Tage  nach  der  Operation,   manchmal  sogar  noch  früher  gestattet, 
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die  Röhre  zu  entfernen  und  die  Schliessung  der  Wunde  eintreten  zu  lassen. 
In  anderen  Fällen  folgen  auf  die  Operation  schon  nach  24 — 36  Stunden 
Erscheinungen,  welche  auf  einen  entzündlichen  Process  auf  der  Innen- 
fläche des  Sackes,  in  dessen  Wand  und  selbst  auf  dessen  peritonäaler 
Umhüllung  schliessen  lassen.  Die  Kranke  fängt  an  zu  fiebern,  klagt  über 
ungewöhnliche  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  deren  Umgebung, 
das  aus  der  Troicartröhre  oder  der  erweiterten  Stichwunde  ausfliessende 
Fluidum  wird  eiterartig,  zuweilen  selbst  jauchig,  missfarbig  und  übel- 
riechend. Unter  diesen  Umständen  verabsäume  man  nicht  die  Application 
einer  der  Intensität  der  Entzündungserscheinungen  entsprechenden  Anzahl 
von  Blutegeln,  bedecke  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes  mit  erweichen- 
den Ueberschlägen  und  sorge  durch  wiederholt  vorgenommene  Injectionen 
von  lauwarmem,  mit  Carbolsäure  versetztem  Wasser  in  die  Cystenhöhle  da- 
für, dass  keine  Anhäufung  des  eitrigen  oder  jauchigen  Secrets  innerhalb  der 
Höhle  des  Sackes  stattfindet.  Bei  den  von  uns  vorgenommenen  23  derartigen 
Operationen  haben  wir  es  nur  sechsmal  mit  deu  eben  erwähnten  Zufällen 
zu  thun  gehabt,  bei  all  diesen  6  Kranken  aber  trat  Radicalheilung  ein, 
was  wir  in  so  fern  verbürgen  können,  als  die  in  Rede  stehenden,  vor 
23,  21,  20,  5  und  4  Jahren  vorgenommenen  Operationen  Kranke  be- 
treffen, welche  sämmtlich  in  Würzburg  leben  und  bis  jetzt  über  keine 
Recidive  des  Uebels  zu  klagen  haben.  Lebensgefährliche  Zufälle,  insbe- 
sondere heftigere  Blutungen  während  der  Operation  und  intensivere 
Bauchfellentzündungen  nach  derselben  haben  wir  bei  den  von  uns  operir- 
ten  Kranken  niemals  beobachtet,  obgleich  wir  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens derselben  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  und  dies  um  so  weniger, 
als  wir  im  Jahre  1815  einer  von  Kiwisch  an  einem  19jährigen  Mädchen 
vorgenommenen  derartigen  Operation  beiwohnten,  welche  durch  die  darauf 
folgende  weit  verbeitete  Peritonaeitis  tödtlich  endete. 

Tritt  nach  der  Punction  durch  das  Scheidengewölbe  eine  Wieder- 
füllung des  Sackes  ein  und  bietet  die  Geschwulst  neuerlich  die  für  die 
Ausführung  der  Operation  nöthigen  Bedingungen,  so  sehen  wir  keinen 
Grund  ab,  warum  diese  letztere  nicht  wiederholt  werden  könnte.  So 
haben  wir  vor  23  Jahren  eine  Frau  in  der  angegebenen  Weise  operirt 
welche  2  Jahre  zuvor  von  Kiwisch  derselben  Operation  unterzogen 
worden  war.  Die  Cyste  hatte  neuerdings  die  Grösse  eines  Mannskopfes 
erreicht,  wurde  durch  den  Scheidegrund  paracentesirt  und  hat  nach 
dieser  zweiten  Punction  bis  zum  heutigen  Tage  keine  neue  Füllung 
erlitten. 

c)  Ein  anderes,  besonders  in  der  neueren  Zeit  von  mehreren 
Seiten  dringend  empfohlenes  Verfahren  zur  Erzielung  einer  Radical- 
heilung  der  Ovariencysten  besteht  in  der  Vornahme  reizender  Injec- 
tionen in  die   Cystenhöhle,  um  durch  sie  eine  adhäsive  Entzündung, 
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an  der  inneren  Fläche  des  Sackes  nnd  so   eine    bleibende  Verschliessung 
desselben  herbeizuführen.    Einer    der    eifrigsten  Lobredner  dieser  Opera- 
tionsmethode ist    Boinet.    Nach  seinem  Rathe  wird  zuerst  die  Punction 
mittels   eines  starken  Troicarts  ausgeführt,   die  Röhre  während    des  Aus- 
fliessens  der  Flüssigkeit  liegen  gelassen  und    hierauf   durch    dieselbe    ein 
dünner,   mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen    versehener    elastischer    Katheter 
in  die  Cystenhöhle    eingeführt,    welcher    nach    Entfernung    der   Troicart- 
röhre  liegen  bleiben  muss.      Wenn  das  Ausfiiessen  der  Flüssigkeit  durch 
die    dickere  Consistenz    der    letzteren     behindert     wird,    so    mache     man 
durch  den  Katheter  Einspritzungen    mit    lauwarmem    Wasser    oder    einer 
schwachen  Jodkalilösung,   knete  dabei  die   Cyste,    lasse    die    Kranke    ver- 
schiedene Lagen   einnehmen,    um    so    die    dicke  Cystenflüssigkeit  mit  der 
dünnflüssigen,  zur  Injection  zu  verwendenden  vollständig   zu    vermischen 
und  zugleich  die  innere  Wand  der  Höhle  in  grösserem  Umfange  mit  der 
Jodkalilösung    in    Berührung    zu    bringen.     Hierauf    schliesse     man    den 
Katheter  mittels  eines  Pfropfes,   befestige    ihn    mittels    einer  Binde    oder 
Heftpflasterstreifen  an  der  Bauchhaut  und  sorge  dafür,  dass  dem  Conten- 
tum  der  Höhle  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Ausfluss  gestattet  werde.   Die  Ein- 
spritzungen müssen  alle   2 — 3   Tage  wiederholt    werden,    und    nur    wenn 
das  Secret  übelriechend  wird,   haben  dieselben  öfter  zu  geschehen.  Nach 
Boinet's  Angaben  soll  sich  die  Cyste  schon  nach  kurzer   Zeit    merklich 
verkleinern.    Der  eingelegte  Katheter  muss   öfters  durch  einen  neuen  er- 
setzt werden,   doch  thue  man  dies  nicht  vor  dem   7. — 8.   Tage  nach    der 
Punction,   nach  welcher  Zeit  die  Cyste  an   der  Punctionsöffnung   mit  der 
Bauchwand  verwachsen  sein  soll  und  keinen  Ausfluss  der    in    der  Höhle 
angesammelten  Füssigkeit  in  das  Peritonäalcavum  gestattet.  Boinet  räth, 
bei    dem   Wechsel    des    Katheters    zu    immer    dickeren    Instrumenten    zu 
greifen  und  die  Kranke  während    der  Operation    sich    vollkommen    ruhig 
verhalten  zu  lassen,   damit,   wenn  keine  Verwachsung    der  Cyste  mit  der 
Bauchwand  eingetreten  ist,   der  Katheter  und   die    durch    ihn    gemachten 
Injectionen  nicht  vielleicht  in  die   Bauchhöhle  dringen.    Später  soll  statt 
des  elastischen  Katheters    eine    mit    einem  Hahne  versehene  Metallröhre 
eingeführt  werden.     Die  Anzahl  der  zur  vollkommenen  Heilung  nöthigen 
Injectionen  lässt  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen,  auch  darf  die  Zusammen- 
setzung der  Injectionsflüssigkeit  nicht  immer    dieselbe    bleiben.     Anfangs 
wähle    man  ein  Fluidum,   das  aus    100  Gramm  Wasser,    100  Gramm  Jod- 
tinctur  und  4  Gramm  Jodkali    besteht;     später    vermehrt    man  die  Dosis 
der  Jodtinctur,   so  dass   2   Theile  derselben  auf  1   Theil  Wasser  kommen, 
und  wenn    die    Cyste    beträchtlich    verkleinert    ist,    soll    sogar    die    reine 
Jodtinctur  eingepsritzt  werden. 

Wenn   Boinet    behauptet,    auf   diese    Behandlung    nie    nachtheilige 
Folgen  eintreten  gesehen  zu  haben,  so  steht  diese  seine  Angabe  mit   den 
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Erfahrungen  einer  grossen  Anzahl  von  Gynäkologen  im  Widerspruche. 
Vor  Allem  ist  hier  zu  berücksichtigen,  dass  der  angestochene  Sack  bei 
seiner  allmäligen  Verkleinerung  leicht  so  schrumpfen  kann,  dass  die 
Spitze  des  eingelegten  Katheters  aus  seiner  Höhle  heraiisschlüpft  und  frei 
in  die  Bauchhöhle  zu  liegen  kömmt,  so  dass  eine  nun  vorgenommene 
Injection  der  reizenden  Flüssigkeit  beinahe  nothwendig  eine  heftigere 
Peritonaeitis  hervorrufen  muss.  Ferner  ist  Boinet  im  Irrthume,  wenn 
er  glaubt,  dass  die  Cyste  in  der  nächsten  Nähe  des  Einstichs  immer  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwächst;  geschieht  dies  aber  nicht,  so  läuft 
man  Gefahr,  bei  dem  Wechsel  des  Katheters  diesen  letzteren  in  das 
Peritonäalcavum  einzuschieben,  in  welches  dann  begreiflicher  Weise  auch 
die  injicirte  Flüssigkeit  eindringen  würde.  Aber  selbst  für  den  Fall, 
dass  die  eben  genannten  Ereignisse  nicht  eintreten,  bleibt  die  Injection 
reizender  Flüssigkeiten  in  eine  Ovariencyste  schon  deshalb  immer  ge- 
fährlich, weil  es  nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  den  Grad  der  auf 
die  Injection  folgenden  Entzündung  der  Cystenwand  zu  bestimmen;  ge- 
nügt doch  oft  schon  eine  einfache  Punction,  um  eine  lethal  endende 
Entzündung  und  Vereiterung  der  angestochenen  Geschwulst  herbeizu- 
führen, um  wie  viel  mehr  ist  dies  noch  zu  befürchten,  wenn  ein  Ver- 
fahren in  Anwendung  kömmt,  dessen  nächster  Zweck  die  Hervorrufung 
einer  solchen  Entzündung  ist.  Wollte  man  uns  aber  einwenden,  dass  die 
genannten  Injectionen  nur  für  die  Behandlung  einfacher  Cysten  in  Vor- 
schlag gebracht  wurden  und  dass  hier  das  Auftreten  heftigerer  Entzün- 
dungen der  Cystenwand  nicht  leicht  zu  gewärtigen  ist,  so  müssen  wir 
entgegnen,  dass  einestheils  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zufalles  auch 
bei  den  einfachen  Cysten  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann  und  dass  anderntheils  die  Diagnose  der 
Natur  einer  Ovariengeschwulst  keineswegs  immer  gesichert  ist.  So  er- 
innern wir  uns  eines  im  Jahre  1854  von  uns  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Schmidt  und  Langheinrich,  beobachteten  Falles,  wo  alle  Er- 
scheinungen für  die  Gegenwart  einer  einfachen  Ovariencyste  sprachen. 
Nach  mehreren  früher  vorgenommenen  Punctionen,  auf  welche  immer 
eine  rasche  Wiederfüllung  der  Cyste  folgte,  entschlossen  wir  uns  endlich 
zur  Vornahme  der  gedachten  Injectionen  nach  Boinet's  Vorschrift;  aber 
schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  traten  äusserst  bedenkliche  nervöse 
Symptome  auf,  auf  welche  die  Erscheinungen  einer  Verjauchung  des 
Sackes  folgten,  welche  5  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  der  Kranken 
zur  Folge  hatten.  Obgleich  wir  in  der  oben  erwähnten  Diagnose  voll- 
kommen sicher  zu  sein  glaubten,  wies  doch  die  Section  unsern  Irrthum 
nach,  indem  die  vorhandene  Geschwulst  keine  einfache  Cyste,  sondern 
ein  sehr  voluminöses  Colloid  des  rechten  Eierstockes  war.  Einen  ähn- 
lichen Fall  erlebten    wir  im  Jahre   1857,    wo    wir    in    Gemeinschaft    mit 
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Dr.  Grub  ein  23jähriges  Mädchen  nach.  Boinet's  Methode  operirten. 
Dasselbe  starb  am  21.  Tage  nach  gemachter  Punction  unter  pyämischen 
Erscheinungen  und  erwies  sich  die  punctirte  Geschwulst  nicht  als  eine, 
wie  wir  glaubten,   einfache  Cyste,   sondern  als   ein  erweichtes  Colloid. 

Aus  dem  Angeführten  dürfte  hervorgehen,  dass  das  in  Rede  stehende 
Verfahren  keineswegs  so  gefahrlos  ist,  als  von  Boinet  und  seinen  An- 
hängern behauptet  wird.  Nichtsdestoweniger  hielten  wir  es,  gestützt  auf 
die  uns  von  den  verschiedensten  Seiten  zugekommenen  Berichte  über 
die  günstigen  mittels  der  Jodinjectionen  erzielten  Resultate,  für  unsere 
Pflicht,  weitere  Versuche  mit  dem  genannten  Verfahren  anzustellen,  wo- 
bei wir  es  uns  zur  Aufgabe  machten,  die  oben  hervorgehobenen  Gefahren, 
soweit  es  in  unserer  Macht  stand,  von  der  Kranken  ferne  zu  halten. 
Wir  verfuhren  dabei  in  folgender  Weise:  Die  Punction  wurde  mittels 
eines  starken,  mit  einem  Hahne  versehenen  Troicarts  ausgeführt,  die 
CystenfLüssigkeit  so  vollständig  als  möglich  entleert  und  hierauf  eine 
möglichst  sorgfältige  Untersuchung  angestellt,  ob  man  es  mit  einer  ein- 
fachen oder  zusammengesetzten  Geschwulst  zu  thun  hatte,  in  welch'  letz- 
terem Falle  stets  von  der  Vornahme  einer  Injection  Umgang  genommen 
wurde.  Ueberzeugte  man  sich  dagegen,  dass  nur  eine  einzige  Cystenhöhle 
vorliege,  so  wurde  durch  die  Troicartröhre  ein  dieselbe  vollständig  aus- 
füllender elastischer  Katheter  bis  auf  den  Boden  der  Cyste  eingeschoben 
und  durch  diesen  je  nach  der  Grösse  der  Höhle  1 — 3  Unzen  reine  Jod- 
tinctur  eingespritzt  und  durch  einige  Minuten  mit  den  Wänden  der  Cyste 
in  Berührung  gelassen.  Hierauf  wurde  diese  Flüssigkeit  mittels  der  neuer- 
dings angesetzten  Spritze  aus  der  Höhle  ausgesogen,  die  Röhre  sammt 
dem  Katheter  entfernt  und  die  Bauchwunde  mittels  eines  Heftpflaster- 
streifens geschlossen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  Hessen  wir  den 
Unterleib  mit  in  Eiswasser  getauchten  Tüchern  bedecken  und  dies  so 
lange  fortsetzen,  als  die  meist  ziemlich  heftigen,  der  Injection  unmittelbar 
folgenden  Schmerzen  anhielten.  Wir  haben  bis  jetzt  29  Kranke  in  der 
eben  angegebenen  Weise  behandelt,  können  uns  aber  insoferne  keines 
günstigen  Resultates  unserer  Bemühungen  rühmen,  als  wir  keinen  Fall 
von  bleibender  Heilung  aufzuführen  haben.  Wir  müssen  vorausschicken, 
dass  sich  von  den  29  erwähnten  Kranken  8  unserer  Beobachtung  ent- 
zogen haben  und  deshalb  hier  wohl  nicht  weiter  zu  berücksichtigen  sind; 
bei  den  21  übrigen  aber  trat  durchgehends  eine  neue  Füllung  des  Sackes 
oder,  um  ganz  präcise  zu  sprechen,  eine  neue  Vergrösserung  der  Ge- 
schwulst ein.  Dies  ereignete  sich  in  6  Fällen  erst  nach  Verlauf  von  2, 
in  einem  nach  Verlauf  von  4  Jahren,  in  den  übrigen  14  aber  schon  nach 
einigen  Monaten,  im  ganzen  aber  nicht  so  rasch,  als  man  es  nach  ein- 
fachen Functionen  zu  beobachten  gewöhnt  ist.  Wir  glauben  uns  deshalb 
nicht  zu  irren,    wenn  wir,    gestützt  auf  die  angeführten  Beobachtungen, 
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die  Ansicht  hegen,  dass  die  günstige  Wirkung  der  in  Eede  stehenden 
Injectionen  zunächst  darin  bestehe,  dass  sie  die  secretorische  Thätigkeit 
der  inneren  Fläche  der  Cyste  beschränken  und  so  der  raschen  Anhäufung 
des  Secrets  vorbeugen.  Wir  glauben  nicht,  dass  durch  sie  eine  für  die 
völlige  Schliessung  der  Höhle  erforderliche  adhäsive  Entzündung  hervor- 
gerufen wird  und  müssen  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die  Be- 
richte der  verschiedenen  Schriftsteller  über  die  durch  sie  erzielten  Badieal- 
heilungen  den  Vorwurf  zulassen,  dass  die  betreffenden  Beobachter  mit 
der  Publication  ihrer  .Resultate  zu  rasch  vor  die  Oeffentlichkeit  traten 
und  den  Ablauf  des  zur  Begründung  eines  positiven  Urtheiles  erforder- 
lichen Zeitraumes  nicht  abwarteten.  Nach  unseren  Erfahrungen  würden 
wir  erst  dann  von  einer  mehr  als  wahrscheinlichen  Badicalheilung  spre- 
chen, wenn  der  Tumor  2 — 3  Jahre  nach  ausgeführter  Operation  keine 
Wiedervergrösserung  darböte.  Hiermit  sei  keineswegs  behauptet,  dass  dieser 
günstige  Ausgang  auf  die  Anwendung  der  Jodinjectionen  nie  zu  gewär- 
tigen sei;  so  viel  aber  steht  für  uns  fest,  dass  er  gewiss  um  vieles 
seltener  eintritt,  als  von  den  enthusiastischen  Lobrednern  des  Verfahrens 
behauptet  wird.  Berücksichtigt  man  aber  auf  der  anderen  Seite,  dass 
wir  auf  die  von  uns  in  neuerer  Zeit  eingeschlagene  Methode  nie  gefahr- 
drohende Erscheinungen  von  Peritonaeitis,  Entzündung  des  Cystensackes, 
allgemeinem  Jodismus  u.  s.  w.  eintreten  sahen  und  dass  Vieles  dafür 
spricht,  dass  durch  das  Mittel  nicht  selten  die  Wiederfüllung  der  Cyste 
beträchtlich  verzögert  wird,  so  wird  man  uns  wohl  beistimmen,  wenn 
wir  den  Jodinjectionen  als  einem  wohl  zu  beachtenden  Mittel  zur  Ver- 
langsamung des  Verlaufes  der  Eierstockcysten  den  gebührenden  Platz  in 
der  Gynäkotherapie  einräumen  und  den  Rath  geben,  ihre  Anwendung  bei 
der  Punction  nicht  zu  grosser,  wahrscheinlich  einfacher  Cysten  in  Be- 
tracht zu  ziehen. 

d)  Von  Ledran,  Begin,  Velpeau,  Bühring  u.  A.  wurde  die 
Incision  der  Ovariencysten  mit.  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Der 
Hauptzweck  dieser  von  den  genannten  Aerzten  in  verschiedener  Weise 
ausgeführten  Operation  besteht  darin,  dass  dem  Cysteninhalte  durch  die 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Schnittwunde  für  längere  Zeit  ein  freier 
Ausweg  gebahnt  werde.  Obgleich  uns  eigene  Erfahrungen  über  diese 
Operationsmethode  fehlen,  so  glauben  wir  doch,  gestützt  auf  die  Resultate 
fremder  Beobachtungen,  folgendes  Urtheil  über  das  in  Rede  stehende  Ver- 
fahren abgeben  zu  können:  Bei  einfachen,  mit  dünnflüssigem  Inhalte  ge- 
füllten Cysten  dürfte  die  Incision  der  Cystenwand  der  Punction  durch 
die  Bauchdecken  und  der  darauf  folgenden  Jodinjection  und  noch  mehr 
der  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe  nachzusetzen  sein,  indem  bei 
der  Incision  nothwendig  eine  eingreifendere  lebensgefährliche  Verletzung 
des  Bauchfelles  stattfindet;    bei    consistenterem  Inhalte    der    Cystenhöhle 
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wird  durch  die  längere  Wunde  der  Ausfluss  des  ersteren  wohl  eher  er- 
möglicht, doch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  dieser  consistente  Inhalt 
in  der  Regel  nur  bei  den  zusammengesetzten  Geschwülsten  der  Eier- 
stöcke vorkömmt  und  dass  hier  durch  die  im  günstigsten  Ealle  erzielte 
Schliessung  der  angeschnittenen  Cyste  nicht  viel  gewonnen  wird,  weil 
sich  dann  erfahrungsgemäss  andere  zur  Zeit  der  Operation  noch  verhält- 
nissmässig  kleine  Cysten  um  so  rascher  entwickeln  und  so  den  Erfolg 
des  unbestreitbar  lebensgefährlichen  Verfahrens  in  der  Regel  vereiteln 
werden.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  in  der  Cyste  angelegte 
Oeffnung,  wenn  nicht  zufällig  eine  feste  Verwachsung  des  Sackes  mit 
der  Bauchwand  vorhanden  ist,  sich  nach  der  Entleerung  des  ersteren 
sehr  leicht  aus  dem  Bereiche  der  Bauchwunde  verrückt,  worauf  der  Aus- 
fluss des  im  Verlaufe  der  Heilung  eitrig  oder  jauchig  werdenden  Inhaltes 
in  das  Peritonäalcavum  und  die  hieraus  hervorgehende  Peritonaeitis  nicht 
verhütet  werden  kann.  Man  hat  zwar  versucht,  durch  Aetzmittel,  wieder- 
holtes Einstechen  von  Stecknadeln  u.  s.  w.  vor  der  Operation  eine  Ad- 
häsion zwischen  dem  Sacke  und  der  vorderen  Bauchwand  herbeizuführen, 
doch  sind  alle  diese  Versuche  erfolglos  geblieben,  abgesehen  davon,  dass 
die  durch  sie  bezweckte  Peritonaeitis  leicht  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreichen  und  die  Gefahren  der  später  doch  nicht  zu  umgehenden  Ovario- 
tomie  wesentlich  steigern  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  scheint  uns  die  Incision  des  Cysten- 
sackes  keineswegs  empfehlenswerth  und  halten  wir  dieselbe  überhaupt 
nur  für  zulässig,  wenn,  wie  dies  schon  öfter  geschah,  der  Ausführung 
der  später  zu  besprechenden  Exstirpation  der  Geschwulst  durch  vorhan- 
dene feste  Adhäsionen  derselben  unüb  er  steigliche  Hindernisse  entgegen- 
gesetzt werden.  Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Bauchwand  ohnedies 
schon  verletzt  und  es  kann  durch  die  Incision  der  Cyste  wenigstens  ein 
theilweise  günstiger  Erfolg  der  sonst  ganz  fruchtlosen  Operation  gehofft 
werden,  und  dies  um  so  eher,  als  durch  die  vorhandenen  Adhäsionen 
eine  Verrückung  der  Geschwulst  verhütet  und  die  Cystenwunde  im  Be- 
reiche jener  der  Bauchwand  erhalten  wird. 

e)  Ist  schon  die  Incision  der  Cystenwand  als  ein  äusserst  gewagtes, 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  einem  günstigen  Erfolge  be- 
gleitetes Verfahren  zu  betrachten,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  der  Ex- 
cision  eines  Stückes  der  Cystenwand,  welche  Operation  von  Baker 
Brown  u.  A.  früher  mehrmals  ausgeführt  und  empfohlen  wurde.  Hierbei 
wird  die  Bauchhöhle  zwischen  Nabel  und  Symphyse  geöffnet,  die  Cyste 
punctirt,  ein  Stück  der  vorderen  Wand  derselben  herausgeschnitten,  hier- 
auf die  Bauchwunde  geschlossen.  Brown  erwartet  nun  ein  freies  Ab- 
fliessen  der  frisch  secernirten  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  deren  Ab- 
sorption   durch    das  Bauchfell    und    die    nachherige  Excretion    durch   die 
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Meren.  Die  Cyste  soll  nach  der  Operation  noch  eine  kurze  Zeit  in  der 
Secretion  fortfahren,  bis  sie  allmälig  zusammenschrumpft,  ihre  Vitalität 
als  Secretionsorgan  einbüsst  und  späterhin  wie  ein  kleiner  oder  grosser 
Ball  hinter  den  Bauchwandiingen  entdeckt  werden  kann. 

Indem  wir  ganz  davon  absehen  wollen,  dass  schon  die  Operation 
an  sich  eine  lebensgefährliche  ist,  worin  uns  die  gegentheiligen  Behaup- 
tungen des  englischen  Arztes  nicht  irre  machen  können,  wenn  wir  auch 
hiervon  ganz  absehen,  so  geben  wir  doch  zu  bedenken,  dass  die  Wände 
grosser  Cysten  oft  sehr  gefässreich  sind  und  eine  Verletzung  dieser  Ge- 
fässe  nothwendig  eine  gefahrdrohende  Blutung  in  die  Bauch-  und  Cysten- 
höhle  zur  Folge  haben  müsste.  Wenn  Brown  angibt,  dass  seine  Opera- 
tionsmethode nur  bei  nicht  gefässreichen  Cysten  in  Anwendung  kommen 
dürfe,  so  beantwortet  er  nicht  die  Frage,  wie  vor  der  Eröifnung  der 
Bauchhöhle  die  grössere  oder  geringere  Vascularität  der  Cystenwand  be- 
stimmt werden  kann.  Zudem  ist  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  das 
Herausschneiden  eines  Stückes  der  Cystenwand  wohl  stets  eine  heftigere 
Entzündung  derselben  herbeiführen  wird;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  hat 
man  durchaus  keine  Garantie  dafür,  dass  das  von  der  Cyste  gelieferte, 
in  die  Bauchhöhle  ausfliessende  Secret  kein  eitriges  oder  jauchiges  sein 
wird,  bei  welcher  Beschaffenheit  das  Auftreten  einer  heftigen  Peritonaeitis 
von  Seite  des  Arztes  nicht  zu  verhüten  ist;  kurz  so  lange  nicht  von 
glaubwürdiger  Seite  über  günstige  Resultate  dieses  Verfahrens  berichtet 
wird,  so  lange  werden  wir  uns  auch  hüten,  dem  von  Baker  Brown 
gemachten  Vorschlage  in  unserer  Praxis  nachzukommen.  Ganz  in  der- 
selben Weise  spricht  sich  auch  der  gewissenhafte,  vorsichtige  West  in 
seinem  Lehrbuche   (pag.  672)  über  das  fragliche  Verfahren  aus. 

f)  Die  totale  Exstirpation  degenerirter  Eierstöcke,  die  soge- 
nannte Ovariotomie,  wurde  im  Laufe  der  letzten  vier  Decennien  ein 
Gegenstand  vielseitiger  Erörterungen.  Der  erste  Schriftsteller,  welcher 
von  dieser  Operation  als  Mittel  zur.  Heilung  der  Eierstockkrankheiten 
handelt,  ist  Schlenker.  Er  erwähnt  die  Sache  oberflächlich  in  einer 
Dissertation  (De  singul.  ovarii  sin.  morbo,  Leydae  1722)  über  einen  be- 
trächtlichen Scirrhus  ovarii,  indem  er  die  Frage  aufwirft,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  die  Ovarien  durch  Oeffnung  des  Unterleibes  zu  exstirpiren, 
überlässt  aber  die  Entscheidung  hierüber  der  Erfahrung  und  dem  Scharf- 
sinne der  Kunstheroen.  Spätere  Besprechungen  des  Gegenstandes  finden 
sich  bei  Tozetti  (prima  raccolta  di  osservazioni  medice,  Firenze,  1752), 
Willius  (Specimen  medicum  inaugurale.  Basileae,  1734),  Ulrich  Peyer 
(act.  helvet.  phys.  mathem.  botan.  med.,  vol.  I.  Basileae,  1751),  De  Haen 
(ratio  medendi,  pars  IV,  cap.  3),  und  kömmt  Letzterer  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  gefährlich  sei,  nur  an  die  Möglichkeit  dieser  Operation  zu  glauben, 
damit    nicht  irgend    ein   verwegener  Wundarzt    auf   den  Einfall    komme, 
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sie  zum  Schaden  seiner  Kranken  zu  vollziehen.  („Consultum  igitur  mihi 
videtur,  hanc  operationem  haud  ita  promovere,  ne  forte  temerarii  non- 
nulli  chirurgi  eadem  in  humanam  perniciem  abutantur.")  Günstiger  ur- 
theilt  van  Swieten,  indem  er  (Comment.  in  H.  Boerhaave  Aphor., 
Lngd.  17  70,  Tom.  IV.  §.  1223)  sagt,  der  glückliche  Erfolg  einer  solchen 
Operation  scheine  nicht  ganz  unmöglich,  wenn  die  Krankheit  noch  neu 
und  auf  dem  Standpunkte  sei,  wo  keine  Adhäsionen  zu  fürchten  sind. 
So  weit  uns  bekannt  ist,  war  C.  Aumonier  in  E-ouen  der  Erste, 
welcher  im  Jahre  1781  die  Operation  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge 
bei  einer  22jährigen  Kranken,  die  an  einem  mit  Oophoritis  (?)  complicirten 
Hydrops  tubae  litt,  ausführte  (Hist.  de  la  Societe  royale  de  med.  1782, 
Tom.  V,  pag.  269).  Ihm  folgte  Eph.  M'Dowal  in  Amerika,  der  im 
Jahre  1809  gleichfalls  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  operirte  und  später 
diese  Operation  noch  12mal,  darunter  8mal  mit  günstigem  Erfolge,  aus- 
führte. Von  dieser  Zeit  an  brach  sich  die  Exstirpation  erkrankter  Ovarien 
immer  mehr  Bahn  und  waren  es  vorzüglich  amerikanische  Chirurgen 
(N.  und  G.  Smith,  Atlee,  Peaslee,  Dulap  u.  A.),  welche  dieselbe 
empfahlen  und  zum  Theile  mit  Glück  ausführten.  In  England  machte 
Lizars  zu  Edinburg  (The  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1825,  Nr.  81) 
im  Jahre  1823  den  ersten  unglücklich  endenden  Versuch,  welchem  noch 
drei  weitere  folgten;  aber  erst  vom  Jahre  1840  gewann  die  Operation 
eine  weitere  Ausbreitung  und  erzielten  C.  Clay,  Bird,  Walne,  lane, 
Baker  Brown,  Spencer  Wells,  J.  Clay,  Tyler  Smith,  Keith, 
Hutchinson,  Simpson  u.  A.  zum  Theile  sehr  glänzende  Erfolge.  Weniger 
günstig  gestimmt  waren  ihr  die  französischen  Aerzte,  und  noch  im  Jahre 
1847  sprach  sich  Velpeau  (Gaz.  des  hop.,  Nr.  99)  dahinaus,  dass  diese 
Operationen  Tollkühnheiten  seien,  welche  man  mit  allen  Kräften  be- 
kämpfen müsse,  weil  sie  der  Ausdruck  der  Narrheit  seien,  und  dass  es 
der  französischen  Nation  und  Medicin  zur  Ehre  gereiche,  dass  in  diesem 
Lande  nichts  Derartiges  vorkomme.  Es  waren  zwar  theils  bis  dahin, 
theils  später  in  Frankreich  von  Woyrikowski,  Bigaud,  Vaullegeard, 
Bach,  Maisonneuve,  Hergott,  Jobert,  Boinet,  Kichard,  De- 
marquay,  Sedillot  u.  A.  Ovariotomieen  ausgeführt  worden;  die  Opera- 
tion konnte  aber  nichtsdestoweniger  nicht  recht  zu  Ehren  gelangen,  bis 
Koeberle  in  Strassburg  mit  seinen  überraschenden  Erfolgen  hervortrat, 
um  durch  sie  das  Misstrauen  der  französischen  Aerzte  zu  beseitigen.  In 
Deutschland  ward  die  erste  Ovariotomie  im  Jahre  1820  von  Chrysmar 
in  Isny  mit  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt,  denselben  Erfolg  hatte 
Dzondi  1821  und  so  ging  es  fort  bis  zum  Jahre  1850,  bis  wohin  in 
Deutschland  etfvva  20  Ovariotomieen  mit  nur  3  Heilungen  ausgeführt 
wurden.  Von  dieser  Zeit  an  mehrte  sich  die  Zahl  der  Operationen,  in- 
dess  waren  die  von  Langenbeck,  Kiwisch,   Schuh,   Heyfelder  u.  A. 
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erzielten  Erfolge  keineswegs  so  beschaffen,  dass  sie  der  Ovariotomie  einen 
so  unangefochtenen  Rang  in  der  Reihe  der  chirurgischen  Operationen 
verschafft  hätten,  wie  dies  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Amerika 
und  England  der  Fall   war. 

Prof.  Simon  verdanken  wir  (Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtskde., 
Bd.  III,  pag.  99)  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bis  zum 
Jahre  1860  bekannt  gewordenen,  in  Deutschland  ausgeführten  Ovarioto- 
mieen,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  von  64  Operirten  nur  12  wirklich 
geheilt  wurden,  dagegen  46  erlagen,  während  sich  in  12  Fällen  der  Er- 
folg entweder  als  fraglich,   temporär  oder  als  gänzlich  misslungen  erwies. 

Wen  kann  es  unter  solchen  Umständen  befremden,  dass  die  deut- 
schen Aerzte  die  glänzenden  Erfolge  ihrer  amerikanischen  und  englischen 
Collegen  nur  mit  grosser  Zurückhaltung,  um  nicht  zu  sagen  mit  völligem 
Misstrauen  betrachteten?  Wen  kann  es  befremden,  dass  man  sich  fragte, 
wie  es  käme,  dass  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Vaterlandes  so  viele 
günstige  Erfolge  erzielt  werden,  während  die  Koryphäen  der  deutschen 
Chirurgie  so  entmuthigende  Resultate  aufzuweisen  hatten? 

Erst  in  den  letzten  Jahren  schwand  allmälig  dies  wohl  begreifliche 
Misstrauen,  nachdem  Männer  wie  Spencer  Wells,  J.  Clay,  Baker 
Brown,  Koeberle  u.  A.  jeden  Zweifel  an  der  Wahrheit  ihrer  Operations- 
geschichten beseitigt  und  jedem  vorurtheilsfreien  Beobachter  die  Ueber- 
zeugung  aufgedrängt  haben,  dass  sowohl  die  Technik  der  Operation  als 
auch  die  auf  diese  folgende  Nachbehandlung  Modificationen  erfahren  hat, 
die  von  den  deutschen  Chirurgen  zum  Theile  nicht  gekannt,  zum  Theil 
vernachlässigt,  auf  den  schliesslichen  Ausgang  von  unberechenbarem  Ein- 
flüsse sind. 

Die  Ovariotomie  stellt  gegenwärtig  in  mehrfacher  Beziehung  eine 
ganz  anders  zu  beurtheilende  Operation  dar,  als  dies  noch  vor  15  Jahren 
der  Fall  war  und  man  wird  uns  deshalb  keiner  Inconsequenz  zeihen, 
wenn  wir  sie  in  den  nachfolgenden  Blättern  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte betrachten,  als  dies  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  geschah. 

Wir  haben  dort  die  Exstirpation  der  Ovariengeschwülste  für  ein 
chirurgisches  Wagestück  erklärt,  welches,  wenn  es  gelingt,  von  der  sonst 
wohl  unheilbaren  Kranken  dankbarst  gerühmt  und  vom  Publicum  ange- 
staunt werden  muss,  ein  Wagestück,  welches  nach  unserer  damaligen 
Ansicht  um  so  weniger  gerechtfertigt  erschien,  als  die  bis  dahin  erzielten 
Erfolge,  wie  sie  sich  in  verschiedenen  statistischen  Zusammenstellungen 
verzeichnet  fanden,  begründete  Zweifel  an  der  Zuverlässigkeit  der  aus 
ihnen  gezogenen  Schlüsse  zuliessen,  ja  jedem  Unbefangenen  die  Ueber- 
zeugung  aufdrängten,  dass  die  mit  der  Operation  verbundenen  Gefahren 
in  Wirklichkeit  noch  viel  grösser  sind,  als  sie  sich  ohnedies  aus  den  ge- 
fundenen Zahleu  herausstellten. 
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Im  Laufe  der  letzten  6 — 8.  Jahre  ist  dies  anders  geworden.  Wir 
besitzen  gegenwärtig  eine  grosse  Zahl  vollkommen  zuverlässiger,  von  an- 
erkannt wahrheitsgetreuen  Männern  herrührender  Aufzeichnungen,  welche 
der  Ovariotomie  ihr  akiurgiseh.es  Bürgerrecht  sichern  und  nothwendig 
dazu  beitragen  müssen,  ihr  selbst  da,  wo  sie  bis  in  die  letzte  Zeit  die 
erbittertsten  Gegner  fand,  einen  immer  weiteren  Eingang  zu  verschaffen. 
Wir  sind  überzeugt,  dass  dies  auch  in  Deutschland  der  Fall  sein  wird 
und  hoffen,  dass  die  Operation,  wenn  sie  sich  einmal  bei  uns  Bahn 
gebrochen  hat,  gerade  durch  die  den  deutschen  Chirurgen  auszeichnende 
Buhe  und  Nüchternheit  noch  manche  ihr  selbst  bis  jetzt  anklebende  Ex- 
travaganzen abstreifen  und  manchem  armen  Weibe  Genesung  bringen 
wird,   das  ohne  sie  unrettbar  verloren  gewesen  wäre*). 


*)  Wenn  uns  Bei  gel  in  seinem  mehrfach  erwähnten  Buche  über  die  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts  (pag.  489)  vorwirft,  dass  wir  die  Ovariotomie  als 
„Wahnsinn  der  Patientinnen"  und  als  ein  „Verbrechen  der  sie  ausführenden  Aerzte" 
bezeichnet  und  wesentlich  dazu  beigetragen  haben,  dass  diese  Operation  in  Deutschland 
nur  sehr  langsam  die  ihr  gebührende  Anerkennung  gewonnen  hat,  so  müssen  wir 
ihm  zunächst  entgegenhalten,  dass  auch  der  von  Bei  gel  mit  vollem  Rechte  hoch- 
verehrte Sims  keinen  Anstand  nimmt,  zu  erklären:  auch  er  habe  sich  unter  der 
Heerde  befunden,  welche  kaum  im  Stande  war,  Ausdrücke  zu  finden,  die  hart  genug 
waren,  um  ein  Verdaminungsurtheil  Dessen  zu  sprechen,  was  damals  als  Fleischerei 
und  als  Mord  ausgeschrieen  wurde.  Beigel  musste  diesen  Ausspruch  seines  Meisters 
Sims  kennen;  denn  ihm  verdanken  wir  ja  die  Uebersetzung  der  betreffenden  Schrift 
(1.  c.  pag.  1),  und  da  ist  es  doch  wahrlich  unbegreiflich,  warum  er  gerade  uns  in 
hervorragender  Weise  verantwortlich  machen  will  für  eine  Anschauung,  die  ihrer 
Zeit,  wie  ebenfalls  von  Sims  zugestanden  wird,  die  allgemeine  war.  Ausserdem 
glauben  wir  hervorheben  zu  müssen,  dass  sich  unser,  den  Werth  der  Ovariotomie 
betreffender,  vor  nunmehr  17  Jahren  gethaner  Ausspruch,  wenn  er  von  Beigel 
wortgetreu  und  mit  den  von  uns  beigebrachten  Gründen  angeführt  worden  wäre, 
doch  etwas  anders  ausgenommen  hätte,  als  das  von  ihm  auf  einige  wenige  Worte 
zusammengefasste  Citat.  Von  „Wahnsinn"  der  Patientinnen  haben  wir  nirgends 
gesprochen,  wohl  aber  erwähnt,  dass  Velpeau  diese  Operationen  Tollkühnheiten 
genannt  hat,  welche  man  mit  allen  Kräften  bekämpfen  müsse,  weil  sie  der  Aus- 
druck von  Narrheit  seien  u.  s.  w.  —  Beigel,  der  in  uns  einen  verbissenen  Gegner 
der  von  ihm  vertretenen  modernen  amerikanisch-englischen  Gynäkologie,  deren 
Schattenseiten  wir  wiederholt  zu  beleuchten  Gelegenheit  fanden,  erblickt,  der  uns 
namentlich  nicht  vergeben  zu  können  scheint,  dass  wir  den  Extravaganzen  der  von 
Sims  und  seiner  Schule  gerühmten  operativen  Behandlung  der  Sterilität,  der  Dys- 
menorrhoe und  des  Vaginismus  warnend  entgegen  traten,  Beigel  hätte,  dies  sind 
wir  fest  überzeugt,  ganz  anders  über  die  Ovariotomie  geurtheilt,  wenn  er,  so  wie 
wir,  Gelegenheit  gehabt  hätte,  den  Werth  dieser  Operation  vor  beinahe  20  Jahren 
zu  besprechen  und  höchst  wahrscheinlich  wäre  er,  so  wie  wir,  Sims  und  viele  An- 
dere gegenwärtig  genöthigt,  „ein  freimüthiges  Geständniss  eines  früheren  groben 
Irrthums"  abzulegen.  Ein  solches  ist,  wir  machen  kein  Hehl  daraus,  gerade  nicht 
angenehm,  jedenfalls  aber  verdient  es  milder  beurtheilt  zu  werden,  als  es  von  Seite 
Beigel's  geschieht,    dem    diese    Gelegenheit    erwünscht  zu  sein  scheint,  uns  neuer- 
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Fragt  man  uns  aber,  wie  denn  eigentlich  die  glänzenden  Erfolge 
beschaffen  sind,  die  geeignet  waren,  unser  früheres  Urtheil  über  die 
Operation  gänzlich  umzustossen  und  aus  einem  Verdammer  einen  Verthei- 
diger  derselben  zu  machen,  so  können  wir  diese  Frage  nicht  besser  be- 
antworten, als  durch  die  Anführung  der  Resultate,  deren  sich  die  Ova- 
riotomie  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  vollkommen  verbürgter  Weise  zu 
rühmen  hat. 

Spencer  Wells  operirte   500  Frauen  und  verlor  25,40  Percent, 
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Vergleichen  wir  nun  dieses  Ergebniss  mit  den  oben  angeführten, 
von  Simon  für  die  auf  deutschem  Boden  ausgeführten  Ovariotomieen 
gefundenen  Zahlen,  welchen  zufolge  mehr  als  zwei  Drittheile  (72  Pro- 
cent) der  Operirten  zu  Grunde  gingen,  so  findet  dies  auffallende  Miss- 
verhältniss  in  nachstehenden  Worten  Koeberle's  (a.  a.  O.  pag.  60) 
seine  volle  Erklärung. 

Nach  seiner  Ansicht  kleben  der  Operation  keineswegs  die  früher 
gefürchteten  grossen  Gefahren  an,  wenn  sie  unter  entsprechenden  Be- 
dingungen ausgeführt  wird,  sie  fallen  vielmehr  entweder  dem  Operateur 
oder   den  Verhältnissen   zur   Last,    unter   welchen    die  Ovariotomie  unter- 
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dings  Vorwürfe  wegen  unseren,  den  seinigen  nicht  entsprechenden  Ansichten  über 
die  Behandlung  des  Vaginismus,  der  Sterilität,  Haematocele  u.  s.  w.  zu  machen. 
In  dieser  Beziehung  aber  glauben  wir  nie  in  die  Lage  zu  kommen,  einen  „groben 
Irrthum"  eingestehen  und  widerrufen  zu  müssen,  denn  unsere  Ueberzeugung  geht  hier 
aus  zahlreichen,  beinahe  drei  Decennien  umfassenden  Erfahrungen  hervor,  was  wir  be- 
züglich der  Ovariotomie,  zu  deren  Ausführung  sich  in  dem  kleinen,  von  uns  bewohnten 
Würzburg  nur  selten  Gelegenheit  bietet,  nicht  behaupten  können.  Uebrigens  wird  uns 
jeder,  die  letzterwähnten  Fragen  unparteiisch  Prüfende  einräumen  müssen,  dass  wir 
mit  unseren  Anschauungen  keineswegs  vereinzelt  dastehen,  sondern  eine  Reihe  von 
Männern  zur  Seite  haben,  welchen  Beige  1  Sachkenntniss  und  Urtheilsfähigkeit  nicht 
abzusprechen  wagen  wird,  möge  er  auch  sie  noch  so  sehr  für  Marodeurs  erklären,  „über 
die  das  avancirende  Heer  hinwegschreitet,  ohne  sich  anders  um  sie  zu  bekümmern, 
als  sie  höchstens  zu  bemitleiden"  (siehe  Beigel's  Vorwort  zur  zweiten  Auflage  seiner 
Uebersetzung  von  Gr.  Hewitt's  Gynäkologie).  Aufrichtig  wünschen  wir,  Beigel 
möge  sich  nie  mehr  um  uns  bekümmern,  wir  sind  dann  wenigstens  von  seiner  Seite 
des  Schreibens  so  unerquicklicher  Zeilen,  wie  die  vorstellenden,  enthoben  ! 
v.  Scanzoni.   Gynäkologie.  5.  Aufl.  40 
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nommen  und  vollführt  wurde.  Abgesehen  von  den  unglücklichen  Ope- 
rationen, welche  von  renommirten  Chirurgen  unternommen  wurden, 
wobei  die  Kranken  durch  von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs 
unabhängige  Zufälle  zu  Grunde  gingen ,  wurde  eine  grosse  Zahl  von 
Ovariotomieen  von  tollkühnen,  unerfahrenen,  ja  geradezu  ungeschickten 
Aerzten  ausgeführt.  Diese  in  gewissen  Fällen  so  fürchterliche  Operation 
erheischt  von  Seite  des  Operateurs  eine  Summe  von  Eigenschaften,  die 
sich  selten  vereinigt  finden.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Aerzten  hat, 
verführt  durch  die  Leichtigkeit  gewisser  solcher  Operationen  oder  sorg- 
los gemacht  durch  die  unbedeutenden  Folgen  der  zuweilen  noth- 
wendigen  schweren  Eingriffe,  ohne  alle  Ueberlegung  operirt  und  ist 
gerade  auf  sehr  schwierige  Fälle  gestossen,  ohne  sieh  früher  darüber 
Kechenschaft  gegeben  zu  haben,  in  wie  weit  sie  den  sich  ihnen  ent- 
gegenstellenden Schwierigkeiten  gewachsen  sind.  Eine  Unzahl  von  Kranken 
ist  in  Folge  einer  fehlerhaften  operativen  Technik  oder  der  Vernachläs- 
sigung einer  zweckentsprechenden  Nachbehandlung  erlegen.  Andere  wieder 
starben,  weil  die  Operation  entweder  bei  zu  sehr  gesunkenem  Kräfte- 
zustande  oder  überhaupt  unter  Verhältnissen  unternommen  wurde,  unter 
welchen  die  Ovariotomie  geradezu  contraindicirt  erscheint,  ja  es  findet 
sich  sogar  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  wo  dies  an  beinahe  ago- 
nisirenden  Kranken  geschah.   (Koeberle.) 

Diesen  Ausspruch  Koeberle's  wird  gewiss  Jeder  bestätigen,  der 
sich  die  Mühe  genommen  hat,  die  einschlägige,  namentlich  die  ältere 
Casuistik  etwas  sorgfältiger  zu  studiren  und  er  wird  bei  diesem  sich  auf 
die  neueste  Zeit  erstreckenden  Studium  nothwendig  zur  Erkenntniss  kom- 
men, dass  die  jetzt  so  vollständig  veränderte  Sachlage  nur  darin  ihre 
Erklärung  findet,  dass  man,  gestützt  auf  zahlreiche,  sorgfältig  angestellte 
Beobachtungen,  die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  Operation  genau 
präcisirt,  die  Technik  derselben  nach  allen  Richtungen  verbessert  und 
namentlich  auch  der  früher  so  sehr  vernachlässigten  Nachbehandlung  die 
geziemende  Rechnung  getragen  hat. 

Die  diesem  Buche  gesteckten  Grenzen  erlauben  uns  nicht,  all  die 
zahlreichen,  hier  in  Betracht  kommenden,  theilweise  minutiösen  Rück- 
sichten und  Cautelen  ausführlich  zu  erörtern;  den  sich  für  den  Gegen- 
stand speciell  interessirenden  Leser  müssen  wir  auf  die  oben  angeführte, 
vorzüglich  englische  Literatur,  insbesondere  auf  die  Werke  von  Sp.  Wells, 
Koeberle  und  Baker  Brown  verweisen,  uns  nur  die  Aufgabe  stel- 
lend, ihn  im  Allgemeinen  bekannt  zu  machen  mit  der  gegenwärtig  zur 
Geltung  gekommenen  Ansicht,  wann  und  wie  die  Ovariotomie  am  zweck- 
mässigsten  ausgeführt  wird. 

Die  Anzeigen  für  die  Operation  finden  sich  in  Koeberle's  mehrfach 
citirtem  Buche   (pag.    7  3)  kurz  und  bündig  in  folgender  Weise  angeführt : 
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1.  Die  Kranke  muss  sieh  einer  guten  Constitution  erfreuen.  2.  Die 
Abnahme  der  Kräfte  darf  keinen  hohen  Grad  erreicht  haben.  3.  Die 
Kranke  muss  den  bestimmten  Wunsch  aussprechen,  operirt  zu  werden 
und  muss  von  der  Notwendigkeit  und  Nützlichkeit  der  Operation  über- 
zeugt sein.  4.  Alle  Eierstockgeschwülste,  ausgenommen  jene  krebsiger 
Natur,  sind  operirbar.  Hierher  gehören:  a)  die  einfächerigen  Cysten, 
deren  Inhalt,  sonst  ungefärbt  und  serös,  sich  sehr  rasch  wieder  ansam- 
melt, so  wie  auch  jene,  deren  Contentum  dicklich,  viskos,  dunkelgefärbt 
ist.  b)  Mehrfächerige  Cysten  mit  serösem,  colloidem,  gallertartigem,  sei 
es  ungefärbtem  oder  dunkelfarbigem  Inhalte,  c)  Ganz  oder  theilweise 
feste  Tumoren  (Sarcome,  Cystosarcome).  d)  Dermoidcysten.  Im  Allge- 
meinen eignen  sich  freie,  mittelgrosse,  nicht  adhärirende,  wenig  vascu- 
larisirte,  lang-  und  dünngestielte  Geschwülste  am  besten  zur  Operation. 
5.  Die  Exstirpation  ist  angezeigt,  wenn  die  Krankheit  in  Folge  ihres 
stetigen  Fortschreitens  das  Leben  der  Patientin  ernstlich  bedroht,  und 
zwar  besteht  eine  dringende  Anzeige,  wenn  die  Geschwulst  rapid  wächst 
oder  das  entleerte  Fluidum  sich  schnell  wieder  ersetzt,  ja  sogar  dann, 
wenn  bei  unveränderten  Verhältnissen  des  Tumors  und  völliger  Abwesen- 
heit namhafter  Beschwerden  und  functioneller  Störungen  eine  rasche 
Kräfteabnahme  und  Abmagerung  beobachtet  wird.  6.  Der  günstigste 
Moment  für  die  Operation  ist  jener,  wo  der  Zeitpunkt  herannaht,  dass 
eine  Palliativpunction  angezeigt  erscheint.  7.  Feste  und  mehrfächerige 
Geschwülste  mit  kleineren  cystösen  Höhlen  müssen  so  bald  als  möglich 
exstirpirt  werden,  weil,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Operation  zu  voluminös 
geworden  sind,  d.  h.  mehr  als  25  bis  30  Centimeter  im  Durchmesser 
zeigen  —  der  Schnitt  durch  die  Bauchwand  sehr  lang  gemacht  werden 
muss,  um  die  durch  die  Punction  nicht  zu  verkleinernde  Geschwulst  ent- 
fernen zu  können,  wodurch  natürlich  die  Gefahren  der  Operation  vermehrt 
werden.  8.  Nicht  blos  sehr  voluminöse  Geschwülste  müssen  operirt  wer- 
den. Während  solche  colossale  Tumoren  zuweilen  ganz  gut  vertragen 
werden,  verursachen  kleinere  Geschwülste  oft  sehr  beträchtliche  Beschwer- 
den; leider  aber  sind  sie  dann  meist  in  der  Beckenhöhle  fest  einge- 
klemmt, zeigen  zahlreiche  Verwachsungen  und  bereiten  deshalb  der 
Extraction  sehr  grosse,  zuweilen  ganz  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 
9.  Die  Ovariotomie  muss  möglichst  einige  Tage  vor  oder  nach  der  Men- 
struation vorgenommen  werden ,  obgleich  das  Auftreten  der  letzteren 
unmittelbar  nach  der  Operation  keinen  nachtheiligen  Einfluss  zu  äussern 
scheint. 

Die  Gegenanzeigen  der  Ovariotomie  entnimmt  Koeberle  aus  dem 
Allgemeinzustand  der  Kranken,  den  örtlichen  Verhältnissen  des  degene- 
rirten  Organs,  dem  Alter  und  aus  gewissen  besonderen  Verhältnissen. 
Nach  seiner  Ansicht  wird  die  Operation  gegenangezeigt:    1.    durch   jede, 

40* 
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voraussichtlich  in  Bälde  tödtlich  endende,  das  Ovariumleiden  begleitende 
Krankheit  und  durch  jeden  Zustand,  der  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  den  Heilungsprocess  auszuüben  vermag;  hierher  gehören  krebsige, 
tuberculöse,  syphilitische,  scrophulö'se  Affectionen,  Krankheiten  des  Her- 
zens, des  Nervensystems,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Lungen  u.  s.  w.  und 
namentlich  hochgradige  Schwäche  und  Abmagerung.  Der  Zustand  des 
Gesammtorgan ismus  verdient  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  bei 
Kranken,  die  das  mittlere  Alter  bereits  überschritten  haben.  2.  Geschwülste, 
welche  keine  functionellen  Störungen  bedingen,  gar  nicht  oder  nur  sehr 
langsam  wachsen,  sind  nicht  zu  exstirpiren.  3.  Ganz  verwerflich  ist  die 
Operation,  wenn  man  eine  ,  krebsige  Natur  der  Geschwulst  vermuthet, 
weil  solche  Tumoren  gewöhnlich  zahlreiche  Adhäsionen  besitzen  und 
deshalb  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zu  exstirpiren  sind.  Die  Kranken 
können  sich  wohl  nach  der  Operation  erholen,  sterben  aber  in  der  Kegel 
bald  an  einer  Recidive  des  Krebses.  (Nach  unserer  Ansicht  hat  diese 
von  Koeberle  und  auch  von  Anderen  aufgestellte  Contraindication  aller- 
dings ihre  volle  Begründung,  nur  zweifeln  wir,  dass  man  ihr  in  Praxi 
stets  wird  gerecht  werden  können,  weil  die  Stellung  der  Diagnose  der 
krebsigen  oder  nicht  krebsigen  Natur  einer  Eierstockgeschwulst  immer 
noch  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat.)  4.  Man  schreite 
nicht  an  die  Operation,  wenn  ausgedehnte,  alte  und  deshalb  gefässreiche 
Verwachsungen  der  Geschwulst  vorhanden  sind,  insbesondere,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  kein  befriedigendes  ist.  Prische,  nicht 
allzu  feste  und  wenig  gefässreiche  Verwachsungen  contraindiciren,  nament- 
lich bei  jungen,  kräftigen  Individuen,  die  Operation  nicht.  (Auch  hier 
dürfte  wohl  die  Krage  erlaubt  sein,  ob  es  denn  vor  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  also:  vor  der  Vornahme  der  Operation  immer  möglich,'  ein 
bestimmtes  Urtheil  über  die  Anwesenheit  und  Beschaffenheit  der  Adhä- 
sionen zu  fällen?)  Die  vorausgegangenen  Behandlungsweisen:  Punctionen, 
Jodinjectionen,  ja  selbst  eine  frühere  Ovariotomie  geben  keine  absolute 
Contraindication  ab.  5.  Die  Operation  ist  zu  unterlassen,  wenn  die 
Kranken  sehr  geschwächt  und  anämisch  sind,  weil  hier  in  der  Kegel  die 
für  die  Heilung  erforderliche  Reaction  nicht  in  zureichendem  Maasse  auf- 
tritt. Noch  gefährlicher  wäre  der  operative  Eingriff,  wenn  die  darauf 
folgende  Blutung  allzu  profus  zu  werden  droht.  (Die  Angabe  der  Mo- 
mente, auf  welche  sich  in  letzterer  Beziehung  die  Prognose  stützen  soll, 
bleibt  uns  Koeberle  schuldig.)  6.  Der  Ascites  contraindicirt  nur  dann 
die  Ovariotomie,  wenn,  namentlich  nach  kurz  vorausgegangener  Punction, 
peritonäitische  Erscheinungen,  begleitet  von  fieberhafter  Aufregung,  be- 
stehen; die  unter  diesen  Verhältnissen  Operirten  sterben  beinahe  durch- 
gehends.  7.  Ungebärdige  und  ungehorsame  Kranke  vereiteln  häufig  den 
Erfolg  der  Operation,   weshalb  diese  Eigenschaften  immer  von  vornherein 


Die  Eierstoclcgeschwülste.  629 

in  Betracht  zu  ziehen  sind.  8.  Habituelle  Stuhlverstopfungen  rufen  nach 
der  Operation  oft  meteoristische  Aiiftreibungen  des  Unterleibs  hervor, 
und  machen  deshalb  die  Prognose  minder  günstig.  9.  Ist  die  Krankheit 
alt,  haben  wiederholt  Entzündungen  des  Bauchfells  intercurrirt,  klagt  die 
Kranke  über  heftige  Schmerzen:  so  sind  gewöhnlich  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen vorhanden ;  die  Operation  wird  voraussichtlich  lange  dauern, 
complicirt  und  gefahrvoll  sein.  Tritt  die  Krankheit  im  vorgerückteren 
Alter  auf  und  verläuft  sie  langsam,  so  operire  man  nicht;  wenn  man 
aber  bei  jungen  Frauen  die  Exstirpation  bereits  voluminöser  Geschwülste 
lange  hinausschiebt,  so  beeinträchtigt  man  den  Erfolg  wesentlich.  Auch 
Baker  Brown  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gefahren  der  Operation  mit 
jedem  Jahre,  welches  die  Erau  älter  wird,  zunehmen.  Die  Geschwulst, 
ihre  Umhüllungen,  ihr  Stiel  wachsen  ununterbrochen,  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Bildung  von  Adhäsionen  nimmt  zu  und  die  Kranke  selbst  wird 
mit  vorschreitendem  Alter  immer  weniger  geeignet,  dem  operativen  Ein- 
griffe zu  widerstehen.  10.  Füllt  der  Tumor  die  Beckenhöhle  aus  und 
besteht  gleichzeitig  eine  Elevation  der  Gebärmutter,  so  bestehen  höchst 
wahrscheinlich  zahlreiche  Verwachsungen  des  ersteren  mit  dem  Douglas- 
schen  Baume  und  den  übrigen  ISTachbarorganen.  Dasselbe  soll  man  dann 
vermuthen  können  (?),  wenn  die  Kranke  mehrere  Jahre  steril  war  und 
die  Geschwulst  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  entwickelt  hat.  11.  Ausserge- 
wöhnlich  grosse  Geschwülste  veranlassen  oft  während  oder  nach  der 
Operation  ungünstige  Complicationen ;  auch  zeigen  sie  häufig  feste  Ver- 
wachsungen mit  den  Bauchdecken,  den  Gedärmen,  der  Leber  u.  s.  w. 
12.  Zur  Zeit,  wo  epidemische  Krankheiten  herrschen,  wie  z.  B.  die  Grippe, 
Puerperalfieber  u.  s.  w.,  verschiebe  man  die  Operation.  13.  Da,  wo  die 
Diagnose  zweifelhaft  ist,  muss  man  den  ungünstigen  Fall  als  gegeben 
betrachten  und  nur  dann  operiren,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  die 
Operation  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  ausführbar  ist.  (Wir  für 
unsern  Theil  möchten  uns  bei  zweifelhafter  Diagnose  nie  zur  Operation 
entschliessen.)  14.  Bei  vorhandener  oder  auch  nur  vermutheter  Schwanger- 
schaft ist  die  Ovariotomie  contraindicirt. 

Operation.  Berücksichtigt  man,  dass  die  zu  exstirpirenden  Ge- 
schwülste bezüglich  ihrer  Grösse,  ihrer  Form,  ihres  anatomischen  Baues, 
ihres  Stieles  'u.  s.  w.  die  grössten  Verschiedenheiten  darbieten,  so  wird 
es  einleuchten,  dass  jeder  einzelne  Fall  auch  bei  der  Operation  seine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  zeigen  und  mehr  oder  weniger  verschie- 
dene Modificationen  der  operativen  Acte  nöthig  machen  wird.  Es  lassen 
sich  deshalb  auch  keine  allgemeinen,  für  jeden  speciellen  Fall  giltigen 
Pegeln  aufstellen,  sondern  man  muss  sieh,  namentlich  in  einem  Lehr- 
buche, begnügen,  die  Operation  zu  schildern,  wie  sie  gegenwärtig  in 
Fällen,    welche    keine    aussergewöhnlichen    Schwierigkeiten    und    Compli- 


g30  ^*e  Eierstockgeschwülste. 

cationen  darbieten,  von  der  Mehrzahl  der  erfahrenen  Specialisten,  von 
einem  Spencer  Wells,  Koeberle,  Clay,  Baker  Brown,  Nuss- 
baum  u.  s.  w.  ausgeführt  wird.  Der  Gewandtheit,  Entschlossenheit  und 
dem  praktischen  Tacte  des  Einzelnen  bleibt  es  dann  überlassen,  da  das 
passendste  Verfahren  zu  wählen,  wo  unvorhergesehene  Zufälle  eine  Ab- 
weichung von  den  im  Nachstehenden  verzeichneten  Verhaltungsregeln 
erheischen. 

Beinahe  alle  genannten  Aerzte  stimmen  darin  überein,  dass  es  vor- 
teilhaft sei,  die  Operation,  bei  welcher  der  Eintritt  der  atmosphärischen 
Luft  in  den  Peritonäalsack  nicht  zu  verhüten  ist,  immer  nur  in  einem 
etwa  bis  auf  20°  C.  erwärmten  Baume  vorzunehmen.  Die  Kranke  wird 
auf  eine  feste,  nicht  zu  breite,  horizontale  Matratze  gelegt,  nachdem  zuvor 
ihr  ganzer  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  Unterleibs,  in  wohl- 
durchwärmten Flanell  gehüllt  wurde.  Dass  die  so  schmerzhafte,  er- 
schütternde und  dabei  oft  lange  (l — 2  Stunden)  dauernde  Operation  unter 
der  Einwirkung  der  Chloroformnarkose  auszuführen  ist,  bedarf  wohl  nur 
der  Erwähnung. 

1.  Act.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Der  an  der  rechten 
Seite  des  Operationslagers  stehende  Operateur  durchschneidet  in  vor- 
sichtig geführten  Zügen  die  vordere  Bauchwand  in  ihrer  Mittellinie  in 
einer  Länge  von  9 — 12  Centimeter.  Der  Schnitt  hat  unter  dem  Nabel 
zu  beginnen  und  endet  2 — 3  Centimeter  über  der  Symphyse.  Bei  dem 
allmäligen  Tieferdringen  des  Scalpells  suche  man  das  parietale  Blatt  des 
Peritonäums  so  lange  zu  schonen,  bis  die  Blutung  aus  der  Wunde  ge- 
stillt und  hiermit  der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  hintangehalten 
ist.  Hierauf  fasst  man  das  Peritonäum  mittels  einer  Pincette,  hebt  eine 
Falte  desselben  in  die  Höhe  und  durchschneidet  sie  mittels  eines  horizon- 
tal geführten  Schnittes,  worauf  eine  Hohlsonde  in  die  Oeffnung  eingeführt 
wird,  um  unter  ihrer  Leitung  das  Peritonäum  parallel  mit  der  Bauchwunde 
nach  auf-  und  abwärts  zu  spalten.  Ist  dies  geschehen,  so  präsentirt  sich 
dem  Auge  die  meist  bläulich  gelb  oder  röthlich  gefärbte  Geschwulst  und 
entleert  sich  eine  grössere  oder  geringere  Quantität  Flüssigkeit,  wenn 
solche  im  Bauchfellsacke  vorhanden  war.  Sowohl  während  dieses,  als 
während  des  nächstfolgenden  Actes  werden  die  Bauchdecken  an  den 
Seiten  des  Schnittes  durch  zwei  Gehilfen  an  den  unterliegenden  Tumor 
angedrückt,  theils  um  das  Vorfallen  von  Darm-  und  Netzstücken,  theils 
um  den  Eintritt  von  Luft,  Blut  und  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu 
verhüten.  Am  Schlüsse  dieses  Operationsacts  dringt  die  rechte  Hand  des 
Operateurs  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Tumor  in  die  Bauchhöhle, 
überzeugt  sich  von  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Verwachsungen  der 
Geschwulst  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  sucht,  wenn  solche  vorhanden 
sind,   dieselben  durch  vorsichtiges  Andrücken  der  Hand    zu  durchreissen. 
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Sind  die  Adhäsionen  locker,  so  wird  dies  meist  gelingen,  feste  Verwachsungen 
aber  müssen  während  des  dritten  Actes  der  Operation  mit  dem  Messer 
oder  der  Schere  getrennt  werden. 

2.  Act.  Verkleinerung  der  Geschwulst 
durch  Entleerung  des  Cysteninhalts.  Hierzu 
bedient  man  sich  eines  starken,  etwa  1  Centimeter 
dicken  Troicarts,  welcher  in  die  zwischen  den  Rän- 
dern der  Bauchwunde  sichtbare  vordere  Wand  der 
Cyste  eingestossen  wird.  Hat  man  es  mit  einer 
mehrfächerigen  Geschwulst  zu  thun,  so  sticht  man 
die  am  deutlichsten  fluctuirende,  grö'sste  Cyste  an 
und  reicht  deren  Entleerung  nicht  hin,  eine  ausgibige 
Verkleinerung  des  Tumors  herbeizuführen,  so  wie- 
derhole man  die  Punction  auch  an  einer  zweiten, 
nöthigen  Falls  dritten  Cyste.  Sehr  zweckmässig  ist 
es  hierbei,  sich  eines  Troicarts  zu  bedienen,  welcher, 
wie  die  Instrumente  von  Thompson,  Koeberle, 
Spencer  Wells  u.  A.  mit  einem  Kautschukschlauche 
in  Verbindung  gesetzt  werden  kann,  welcher  in  ein  ne- 
ben dem  Operationslager  stehendes  Gefäss  herabreicht 
und  durch  welchen  die  Cystenflüssigkeit  entleert  wer- 
den kann,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft,  dass  dieselbe 
in  die  Bauchhöhle  eindringt.  Gut  ist  es  auch,  wenn 
an  der  Stelle  des  Troicarts,  welche  in  die  Nähe  der 
Punctionsöffnung  zu  liegen  kömmt,  stellbare  Haken 
angebracht  sind,  welche,  nachdem  sie  in  die  Cysten- 
wand  eingesenkt  wurden,  das  Instrument  in  seiner 
Lage  fixiren  und  auch  bei  der  später  folgenden 
Extraction  der  Geschwulst  gute  Dienste  leisten.  Wäh- 
rend des  Ausfliessens  des  Cysteninhalts  haben  die 
Gehilfen  den  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand  unausgesetzt  auszuüben, 
theils  aus  den  bereits  früher  angegebenen  Gründen,  theils  auch,  um 
das  zuweilen  dickliche,  schwer  fliessende  Contentum  aus  der  Höhle  her- 
auszupressen. 

3.  Act.  Entfernung  der  Geschwulst  aus  der  Bauchhöhle. 
Trennung  und  weitere  Besorgung  ihres  Stieles.  Hat  man  mittels 
der  eben  beschriebenen  Punction  den  Tumor  möglichst  verkleinert,  so 
führe  man  die  Hand  nochmals  in  die  Bauchhöhle  und  untersuche  alle 
erreichbaren  Stellen  der  Oberfläche  der  Geschwulst  auf  die  Gegenwart 
oder  Abwesenheit  von  Adhäsionen.  Sind  solche  vorhanden,  so  trachte 
man    sie  mit    der  Hand    zu  zerreissen ;    gelingt  dies    nicht   in  Folge    der 


Troicartrökre  von 
Spencer  Wells. 
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Dicke  und  Festigkeit  der  Pseudomembranen,  in  welchem  Falle  letztere 
gewöhnlich  auch  grössere  Gefässe  enthalten,  so  lege  man  um  die  häutigen 
Stränge  Ligaturen  aus  Seidenfäden  an,  durchschneide  sie  dann  mittels 
eines  Messers  oder  einer  Schere  und  leite  die  Enden  der  Fäden  an  dem 
oberen  Winkel  der  Bauchwunde  heraus.  Nicht  immer  können  schon  jetzt 
alle  vorhandenen  Verwachsungen  ermittelt  werden,  namentlich  die  am 
hinteren  und  unteren  Umfange  der  Geschwulst  befindlichen  werden  häufig 
erst  dann  erkannt,  wenn  letztere  bereits  zum  Theile  aus  der  Bauchhöhle 
herausbefördert  ist.  Sie  werden  deshalb  auch  erst  später  in  der  oben 
angegebenen  Weise  zu  besorgen  sein.  —  Die  Hervorleitung  des  Tumors 
geschieht  zum  Theile  mittels  des  die  vordere  Cystenwand  festhaltenden 
Troicarts,  zum  Theile  endlich  mittels  eines  oder  mehrerer  in  die  Ge- 
schwulst eingesetzten  Doppelhaken.  Zeigt  es  sich  hierbei,  dass  die  Bauch- 
wunde für  den  Durchtritt  des  Tumors  zu  klein  ist,  so  verlängere  man 
sie  nach  oben  links  vom  Nabel  so  weit,  bis  man  sicher  ist,  kein  Hinder- 
niss  mehr  zu  finden.  Die  Hervorleitung  der  Geschwulst  muss  langsam 
und  vorsichtig  geschehen,  insbesondere  muss  jede  rapide,  übermässige 
Zerrung  des  Stieles  möglichst  vermieden  werden.  Besitzt  die  Geschwulst 
einen  langen,  dann  meist  auch  nicht  sehr  dicken  Stiel,  so  bringt  man 
ihn  gewöhnlich  ohne  besondere  Mühe,  durch  das  blosse  Anziehen  der 
herausbeförderten  Geschwulst  in  das  Bereich  der  Bauchwunde;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  muss  man  versuchen,  ihn  entweder  mittels  des 
Constricteurs  von  Maisonne uve  oder  des  Serre-noeud  von  Koebcrle 
hervorzuleiten.  Immer  sei  man  bedacht,  dies  zu  erzielen  und  nur  da, 
wo  die  Hervorleitung  des  Stieles  nicht  gelingt,  entschliesse  man  sich  zur 
Trennung  desselben  innerhalb  der  Bauchhöhle  nach  vorausgeschickter 
Ligatur,  was  übrigens  selten  nöthig  sein  dürfte.  —  War  aber  der  Stiel 
zugängig  gemacht  worden,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  ihn  zwischen 
einer  der  verschiedenen,  eigens  zu  diesem  Zwecke  (von  Hutchinson, 
Sp.  Wells,  Mathieu,  Koeberle  u.  A.)  ersonnenen  Klammern  zu 
fassen,  dieselbe  zuzuschrauben  und  so  eine  ausgibige,  verlässliche  Com- 
pression  der  darin  verlaufenden  Gefässe  zu  bewirken.  Hierauf  durch- 
schneidet man  den  Stiel  mittels  des  Messers  und  legt,  wenn  sich  auf 
der  Schnittfläche  grössere  Gefässe  zeigen  sollten,  an  jedes  derselben  eine 
besondere  Ligatur  an.  Sollte  der  Stiel  so  kurz  sein,  dass  es  unmöglich 
ist,  ihn  in  die  Bauchwunde  zu  bringen,  so  durchsteche  man  ihn  mittels 
einer  mit  einem  dicken  festen  Seidenfaden,  einer  Darmsaite  oder  einem 
Eisendraht  versehenen  Nadel  und  lege  zwei  Ligaturen  an,  von  welchen 
eine  jede  die  Hälfte  des  Stieles  umfasst.  Zeigen  sich  auf  der  Schnitt- 
fläche weitere  Gefässe,  so  müssen  diese,  wie  bereits  oben  angegeben 
wurde,   noch  gesondert  unterbunden  werden.  Es  bleibt  immer  eine  miss- 
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liehe  Sache,   wenn  mau   sich  zu  der  letzterwähnten  Procedur  entschliessen 
muss;   denn  einestheils  ist  der  in  der  Beckenhöhle  liegende  Stiel  im  Falle 


Klammer  von  Matkieu. 


Zweite  Form  einer  Klammer  von  Mathieu. 


Klammer  von  Spencer  Wells. 

des  Eintrittes  einer  Nachblutung  nur  mit  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
zugängig  und  anderntheils  bedingt  die  Gegenwart  des  jauchenden  Stumpfes 
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und    der    meist    zahlreichen    Ligaturen    eine    keineswegs    bedeutungslose 
Reizung  des  Peritonäums. 

Sims,  der  (on  Ovariotomy,  New  York  1873)  selbst  mit  den  in 
der  neuesten  Zeit  durch  die  Operation  erzielten  Resultaten  nicht  zu- 
frieden ist,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Septihämie  die  grosse  Pforte  sei, 
durch  welche  das  Leben  nach  der  Ovariotomie  entschwindet  und  sucht 
dies  durch  eine  sorgfältige  Analyse  von  39  von  Spencer  Wells  ope- 
rirten  und  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  zu  beweisen,  aus  welcher  Analyse 
hervorgeht,  dass  in  diesen  39  Fällen  der  Tod  37mal  durch  Blutvergiftung 
herbeigeführt  wurde.  Auch  Nussbaum  erwähnt  in  seiner  neuesten  Arbeit 
(die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  etc.,  München  1874,  pag.  3),  dass 
nach  78  von  ihm  ausgeführten  Ovariotomieen  28  in  Folge  von  eingetretener 
Septihämie  tödtlich  geendet  haben.  Unter  solchen  Umständen  kann  es 
nicht  befremden^  dass  Peaslee  und  Spencer  Wells  in  mehreren  Fällen 
durch  das  Einlegen  von  Drainage-Röhren  durch  die  Vagina  und  die  Exca- 
vatio  recto-uterina  und  die  damit  verbundenen  intraperitonäalen  Inj  ectionan 
grosser  Mengen  von  Wasser,  leichter  Salzlösung,  sehr  verdünnter  Carbol- 
säure  so  günstige  Erfolge  erzielten,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  ihrer 
Collegen  und  namentlich  Sims'  auf  diesen  Gegenstand  lenkten  und  letz- 
teren veranlassten,  den  Vorschlag  zu  thun,  dass  bei  jeder  Ovariotomie 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Peritonäalsackes,  zwischen  Rectum  und  Uterus 
durch  die  Vagina  eine  Drainage  eingeführt  werde,  und  zwar  soll  dies 
jedesmal  noch  vor  der  Schliessung  der  Bauchwunde  geschehen,  weil  die 
um  diese  Zeit  sehr  leichte  Ausführung  des  Verfahrens  später  auf  nicht 
unerhebliche  Schwierigkeiten  stösst.  JSTussbaum,  der  bereits  in  der  Lage 
war,  Sims'  Vorschlag  praktisch  zu  verwerthen,  nimmt  keinen  Anstand, 
zu  erklären  (1.  c.  pag.  7),  dass  er  von  nun  an  bei  jeder  Ovariotomie 
eine  solche  intraperitonäale  Drainage  legen  werde,  weil  ihn  seine  Er- 
fahrungen hierüber  im  höchsten  Grade  befriedigt,  ja  geradezu  in  Staunen 
versetzt  haben.  Er  brachte  auf  diese  Weise  Fälle  glücklich  durch,  deren 
Operationen  so  furchtbare  waren,  dass  er  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
gemäss  fest  überzeugt  ist,  dass  ohne  die  Drainage  die  betreffenden 
Kranken  nach   36 — 48   Stunden  todt  gewesen  wären. 


Der  Gegenstand  ist  zweifelsohne  von  so  grosser  Bedeutung, 
er  sofort  allseitig  in  Betracht  gezogen  und  geprüft  werden  wird,  so  dass 
wir  wohl  nicht  lange  auf  die  Feststellung  eines  praktisch  begründeten 
Urtheiles  darüber  zu  warten  haben  werden. 

4.  Act.  Schliessung  der  Wunde.  Bevor  man  an  diese  schreitet, 
muss  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  minu- 
tiöser Genauigkeit  von  den  in  sie  ausgetretenen  Flüssigkeiten  gereinigt 
werden,   was  am  besten  durch  Auftauchen  derselben  mittels  weicher,    in 
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lauwarmes  Wasser  getauchter  Badeschwämme  geschieht.  Hierauf  wird 
die  Bauch  wunde  geheftet  und  zwar  nach  Koeberle's  Bath  in  doppelter 
Weise,  nämlich  mittels  der  die  oberflächlichen  Strata  aneinander  halten- 
den umschlungenen  Naht  und  der  mehr  in  die  Tiefe  wirkenden  Zapfen- 
naht, ausserdem  sucht  man  die  Wundränder  auch  durch  zweckmässig  an- 
gebrachte Heftpflasterstreifen  aneinander  genähert  zu  erhalten.  Die 
Klammer  und  die  aus  der  Bauchhöhle  hervorragenden  Ligaturfäden  be- 
finden sich  im  unteren  Wundwinkel.  Wurde  eine  Dramageröhre  von  der 
Vagina  aus  durch  den  Douglas' sehen  Baum  in  die  Bauchhöhle  und  von 
hier  aus  durch  die  Bauchwunde  nach  aussen  gebracht,  so  wird  nach  er- 
folgter Schliessung  der  letzteren  durch  die  obere  Oeffnung  der  Bohre 
eine  grössere  Quantität  (6 — 8  Spritzen  voll)  lauwarmen,  mit  'wenig  Car- 
bolsäure  vermischten  Wassers  eingespritzt,  welches  sofort  aus  der  Yagina 
wieder  abfliesst. 

Nachbehandlung.  Ist  die  Naht  in  der  eben  kurz  geschilderten 
Weise  angelegt,  so  bedeckt  man  den  Unterleib  der  Operirten  mit  einem 
Stücke  Wachstaffet  und  applicirt  nach  Koeberle's  Bath  rechts  und  links 
von  der  Wunde  eine  mit  kleinen  Eisstücken  gefüllte  Blase,  welche  etwa 
eine  Woche  lang  nach  der  Operation  unausgesetzt  liegen  zu  bleiben  hat; 
zwei-  bis  dreimal  des  Tages  reinige  man  sorgfältigst  die  Wunde  und  be- 
pinsle die  jauchende,  oft  sehr  übelriechende  Schnittfläche  des  Stieles  mit 
Liquor  ferri  sesquichlorati.  Dabei  verabsäume  man  nicht,  die  Klammer 
täglich  etwas  fester  anzuziehen  und""  die  Injectionen  von  verdünnter 
Carbolsäure  so  lange  fortzusetzen,  als  sich  noch  missfärbige  oder  eitrige 
Fluida  aus  der  Vagina  entleeren.  Am  5.  bis  7.  Tage  kann  man  die  um- 
schlungene Naht  entfernen,  muss  sie  aber  dann  durch  lange,  geordnete 
Baumwollfäden  ersetzen,  welche  quer  über  die  Wunde  gelegt  und  an 
ihren  Enden  mittels  Collodium  an  die  Bauchwand  fixirt  werden.  Nach 
15  bis  20  Tagen  können  auch  diese  entfernt  werden,  was  dann  auch, 
aber  immer  nur  allmälig,  mit  den  Zapfennähten  geschehen  kann.  Der 
untere  Wundwinkel  muss  bis  zur  völligen  Abstossung  des  sich  auf  der 
Schnittfläche  des  Stieles  bildenden  Schorfes  offen  gehalten  werden,  was 
am  besten  durch  das  Einlegen  kleiner  gefensterter  Kautsehukröhrchen 
bewerkstelligt  wird.  Ausser  Eispillen  und  essigsaurem  Morphium  gegen 
das  Erbrechen  dürfte  in  gewöhnlichen  Fällen  kein  besonderes  Medicament 
nöthig  sein,  obgleich  es  klar  ist,  dass  gewisse,  während  der  auf  die 
Operation  folgenden  Tage  auftretende  Zufälle  zuweilen  ein  mehr  actives 
Verfahren  indiciren  können.  Endet  der  Fall  glücklich,  so  ist  die  Her- 
stellung bis  zum  25. — 30.  Tage  zu  gewärtigen. 

Hiermit  haben  wir  unseren  Lesern  ein,  wenn  auch  keineswegs  um- 
fassendes Bild  einer  Operation  entworfen,   deren  Literatur  sich  im  Laufe 
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de.r  letzten  10  Jahre  so  vermehrt  hat,  dass  sie  für  sich  allein  hinreicht, 
eine  kleine  Bibliothek  zu  füllen  und  uns  deshalb  auch  geuöthigt  hat, 
das  ganze  Verfahren  nur  in  allgemeineren  Umrissen  zu  schildern.  In- 
dem wir  deshalb  für  die  vorstehenden  Bemerkungen  durchaus  keinen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben,  müssen  wir  Jeden,  der  sich  mit 
dem  Gegenstande  gründlich  zu  beschäftigen  wünscht,  auf  die  in  dem  Ein- 
gangs angeführten  Literatur-Verzeichnisse  namhaft  gemachten  Schriften 
der  einschlägigen   Bpecialisten   verweisen. 


FÜNFTE  ABTHEILUNG. 


Pathologie  und  Therapie 


der 


Krankheiten    der   Vaaina. 


Die  Krankheiten  der  Yagina. 


1.  Bildungs-  und  Entwicklungsfehler  der  Scheide. 

1.  Mangel  und  rudimentäre  Bildung. 

J.  F.  Meckel,  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.  1826.  36.  —  Nega,  de  cong.  genit. 
fem.  deform.  Vratisl.,  1838.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  IL,  pag.  357.  —  Foer- 
ster,  spec.  path.  Anat.  1854,  pag.  322.  —  Kussmaul,  von  dem  Mangel  etc.  der 
Gebärmutter.  Würzburg,  1859.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien, 
1864,  pag.  412.  —  Foerster,  Missbildungen.  Jena,  1861,  pag.  132. 

Der  vollständige  Mangel  der  Vagina  kömmt,  so  viel  uns  be- 
kannt ist,  immer  nur  in  Gemeinschaft  mit  dem  Mangel  oder  der  rudi- 
mentären Bildung  der  Gebärmutter  vor  und  ist  beinahe  stets  mit  Bil- 
dungsfehlern der  äusseren  Genitalien  und  zwar  mit  gänzlichem  Fehlen 
oder  kümmerlicher  Entwickelung  einzelner  derselben  verbunden.  Man 
findet  dann,  nachdem  die  Schamspalte  durch  das  Auseinanderhalten  der 
Labien  biosgelegt  wurde,  ausser  der  Harnröhrenmündung  keine  in  das 
Innere  des  Beckens  führende  Oeffnung,  sondern  das  Ostium  vaginae 
durch  ein  festes,  dem  Fingerdrucke  nicht  nachgebendes  Gewebe  ver- 
schlossen. 

Es  dürfte  nicht  immer  möglich  sein,  den  vollständigen  Mangel  der 
Vagina  von  der  rudimentären  Bildung  derselben  zu  unterscheiden,  indem 
Fälle  vorkommen,  wo  der  untere  Tbeil  der  Scheide  in  einen  soliden 
zelligen  Strang  umgewandelt  ist,  während  der  obere  Umfang  des  Organs 
eine,  wenn  auch  wenig  geräumige  Höhle  darbietet. 

Eine  andere  Form  der  rudimentären  Bildung  der  Vagina  be- 
steht darin,  dass  sowohl  am  oberen  als  am  unteren  Abschnitte  des  Or- 
gans ein  kurzer,  blind  endender  Canal  vorhanden  ist,  zwischen  welchen 
Höhlen  sich  die  Wände  der  Vagina  zu  einem  längeren  oder  kürzeren, 
vollkommen  soliden  Strange  vereinigt  haben.  Man  findet  dann  an  den 
äusseren  Genitalien  eine  seichte,  '/2 — 1  Zoll  lange,  sich  nach  innen  zu 
verengernde  Grube.    Dieser  Entwicklungsfehler  bildet  den  Uebergang  zu 
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den  später  zu  besprechenden  Atresieen  der  Scheide,  bei  welchen  das 
Lumen  das  Canals  durch  eine  quergespannte,  dickere  oder  dünnere  zellige 
Schichte  oder  Membran  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt  erscheint. 
Der  vollkommene  Mangel  der  Vagina  ist,  wenn  er  ja,  diagnosticirt 
werden  könnte,  kein  Gegenstand  einer  operativen  Hilfe,  während  die 
rudimentäre  Bildung  die  Hilfe  des  Arztes  nothwendig  machen  könnte, 
wenn  bei  ihrer  Gegenwart  Ansammlungen  des  Menstrualblutes  oberhalb 
der  obturirten  Partie  stattfinden  und  lebensgefährliche  Zufälle  hervor- 
rufen würden.  Diese  Operationen,  welche  zu  den  eingreifendsten  und 
gefahrvollsten  gehören,  sollen  später  bei  Gelegenheit  der  Betrachtung 
der  Atresieen  der  Vagina  ausführlicher  besprochen  werden;  hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  sie  bei  den  rudimentären  Bildungen  dieses  Organs  deshalb 
seltener  in  Ausführung  kommen,  weil  letztere  gewöhnlich  mit  ähnlichen 
Anomalieen  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke  verbunden  sind,  in  Folge 
deren  es  nicht  leicht  zu  blutigen  Ausscheidungen  in  die  Höhle  des 
Uterus  kömmt.  < 

2.   Mangelhafte  Entwickelung  der  Vagina. 

Es  sind  uns  wiederholt  geschlechtsreife  Mädchen  und  Erauen  vor- 
gekommen, bei  welchen  die  Längen-  und  Breitendimensionen  des  Scheiden- 
canals  so  weit  hinter  der  jSTorm  zurückgeblieben  waren,  dass  dieser  Zu- 
stand der  Scheide  füglich  als  ein  dem  kindlichen  Alter  zukommender 
betrachtet  werden  konnte.  Erst  vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  die 
Genitalien  einer  kräftigen,  blühend  aussehenden,  aber  amenorrhoischen 
Frau  zu  untersuchen,  welcher  der  Coitus  wegen  der  heftigen,  bei  dessen 
Ausführung  verursachten  Schmerzen  unmöglich  war.  Wir  fanden  den 
Mons  veneris  vollkommen  unbehaart,  die  Labien  nach  unten  zu  weit  von 
einander  abstehend,  sie  so  wie  die  Clitoris  sehr  wenig  entwickelt,  die 
Harnröhrenmündung  ziemlich  weit  nach  hinten  und  oben  verzogen  und 
die  Scheide  so  enge,  dass  es  nicht  einmal  möglich  war,  den  kleinen 
Finger  in  dieselbe  einzuführen.  Nur  mit  Mühe  gelang  es,  einen  Metall- 
katheter von  4  Linien  Dicke  in  die  Vagina  einzubringen,  doch  drang 
derselbe  bis  auf  5  Zoll  in  jene  ein.  —  Eine  noch  beträchtlichere  Enge 
der  Vagina  bot  sich  uns  bei  einer  andern  Kranken  dar,  bei  welcher  der 
Scheideneingang  nur  durch  eine  kleine  Grube  angedeutet  war,  in  deren 
Tiefe  sich  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  zeigte,  durch  welche 
eine  gewöhnliche  Hohlsonde  auf  A1/^  Zoll  Länge  eingeschoben  werden 
konnte.  Durch  dieselbe  Oeffnung  sahen  wir  auch  das  menstruale  Blut 
hervortreten. 

Von  diesen  höchsten  Graden  einer  abnormen  Enge  der  Vagina  bis 
zu  den  gewöhnlichen  Dimensionen  ihres  Lumens  gibt  es  begreiflicher 
Weise    sehr    viele    Abstufungen,    und    sind    auch    Fälle,     wie    die    eben 
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mitgetheilten,  selten,  so  geschieht  es  doch  zuweilen,  dass  bei  Jahre  lang 
verheirateten  Frauen  wegen  der  Enge  der  Vagina  der  Coitus  nicht  voll- 
ständig ausgeübt  werden  kann.  Nichts  desto  weniger  liegen  Fälle  vor, 
wo  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Conception  eintrat,  und  es 
scheint  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Massenzunahme  und  all- 
mälige  Erweiterung  der  Vagina  das  sicherste  Mittel  zur  Beseitigung  der 
in  Rede  stehenden  Anomalie  abzugeben.  Hierfür  spricht  uns  folgender 
Fall:  Im  Jahre  1851  wurden  wir  von  einer  in  den  dreissiger  Jahren 
stehenden  Frau  consultirt,  weil  sie  ungeachtet  ihrer  8jährigen  Ehe  bis 
dahin  steril  geblieben  war.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  die  Vagina 
so  eng,  dass  es  nur  mit  Mühe  gelang,  den  kleinen  Finger  in  dieselbe 
einzubringen,  auch  gestand  uns  die  Frau,  dass  ihrem  Manne  das  Ein- 
bringen des  Gliedes  noch  nie  gelungen  sei.  Wir  hielten  den  Zustand 
für  kein  Object  einer  ärztlichen  Behandlung  und  waren  nicht  wenig  er- 
staunt, als  uns  die  Kranke  '/2  Janr  nach  jener  Untersuchung  besuchte 
und  alle  Symptome  einer  bis  zum  dritten  Monate  vorgeschrittenen  Schwan- 
gerschaft darbot.  Die  Vagina  war  bereits  so  weit,  dass  der  Zeigefinger, 
wenn  auch  mit  einiger  Mühe  und  mit  nicht  geringen  Schmerzen  für  die 
Schwangere,  bis  an  die  Vaginalportion  eingeschoben  werden  konnte.  Die 
Schwangerschaft  verlief  regelmässig  und  auch  die  Geburt  bot  trotz  der 
früher  dagewesenen  sehr  beträchtlichen  Enge  der  Vagina  keine  Anomalie 
dar,  vielmehr  wurde  das  Lumen  des  Seheidencanals  in  Folge  der  wäh- 
rend des  Durchtritts  des  Kindes  stattgehabten  Ausdehnung  so  erweitert, 
dass  nicht  nur  der  Ausübung  des  Coitus  hinfort  kein  Hinderniss  mehr 
entgegenstand,  sondern  auch  kurze  Zeit  später  eine  zweite  Conception 
folgte. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  der  Scheide 
müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  bei  minder  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  ganz  unmöglich  ist,  eine  spastische  Verengerung  des 
Vaginalcanals  für  den  gedachten  Entwickelungsfehler  zu  halten.  Es  ge- 
schieht nämlich  zuweilen,  dass  sich  die  Wände  der  Scheide  krampfhaft 
um  den  in  sie  eingebrachten  Finger  contrahiren.  Die  Contraction,  welche 
besonders  intensiv  in  der  Gegend  des  Constrictor  cunni  auftritt,  dauert 
aber  selten  lange  an  und  weicht  in  der  Regel  von  selbst,  wenn  der 
untersuchende  Finger  einige  Minuten  lang  ruhig  liegen  gelassen  wird; 
sie  ist  ferner  gewöhnlich  von  einem  der  Kranken  äusserst  lästigen,  als 
krampfhaft  zusammenziehend  bezeichneten  Gefühle  begleitet,  und  einige 
Male  konnten  wir  es  bei  der  Untersuchung  deutlich  wahrnehmen,  wie  sich 
die  Wände  der  Vagina  allmälig  zusammenzogen  und  den  Finger  ziemlich 
fest  einschnürten;  endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  derartige  Frauen 
meist  auch  unabhängig  von  ähnlichen  Erregungen  der  Vaginalnerven  an 
spontanen  Krämpfen  der  Vagina  zu  leiden  haben. 
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Die  Aetiologie  des  Verweilens  der  Vagina  auf  der  kindlichen  Ent- 
wicklungsstufe ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt.  Manchmal  mag  diese  Anomalie 
durch  ähnliche  Zustände  der  inneren  Genitalien  eingeleitet  werden,  wofür 
uns  der  Umstand  spricht,  dass  mehrere  unserer  in  diese  Kategorie  ge- 
hörenden Kranken  amenorrhoisch  waren,  aber  nicht  minder  oft  haben 
wir  besagten  Entwickelungsfehler  bei  gesunden,  kräftigen,  regelmässig 
menstruirten  Frauen  beobachtet. 

Während  die  höchsten  Grade  dieser  Abnormität  der  Vagina  nicht 
leicht  ein  günstiges  Resultat  der  etwa  vorgenommenen  Erweiterungs- 
versuche gewärtigen  lassen,  empfehlen  wir  für  die  niederen  Grade  den 
Gebrauch  lauwarmer,  erweichender  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  so  wie 
das  Einlegen  anfangs  kleiner,  später  immer  grösserer  Pressschwämme 
oder  das  Einschieben  und  längere  Liegenlassen  eines  mehrblättrigen  Mut- 
terspiegels. Nicht  selten  ist  die  abnorme  Enge  des  Scheideneinganges  in 
Folge  der  bei  den  fruchtlosen  Cohabitationsversuchen  einwirkender  Trau- 
men der  Sitz  schmerzhafter  katarrhalischer  Entzündungen,  welche  dann 
gleichzeitig  mit  den  Dilatationen  die  Anwendung  der  durch  den  Katarrh 
indicirten,   später  genauer  zu  erörternden  Mittel  nöthig  machen. 

3.  Die  Atresieen  der  Vagina. 
Vgl.  die  Literatur  der  Atresieen  des  Uterus. 

Genetisch  unterscheidet  man  zwei  Formen  der  Verschliessungen  der 
Scheide,  je  nachdem  sie  nämlich  entweder  angeboren  oder  erworben  sind. 

Was  die  an  gebor  neu  Vaginalatresieen  anbelangt,  so  beobachtet 
man  entweder  einfache,  meist  ziemlich  dünne,  quer  gespannte,  die  Scheide 
in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt  trennende  Membranen,  oder  es 
ist,  wie  wir  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  rudimentären 
Bildungen  angegeben  haben,  dieses  Organ  in  einer  längeren  oder  kürzeren 
Strecke  in  einen  soliden  Strang  umgewandelt. 

Die  erwähnten  obturirenden  Membranen  haben  wir,  abgesehen  von 
den  nicht  hierher  gehörenden  Fällen  von  imperforirtem  Hymen,  bis  jetzt 
nur  am  oberen  Anfange  der  Vagina,  gewöhnlich  da,  wo  sich  ihr  oberes 
Drittheil  mit  dem  mittleren  verbindet,  vorgefunden.  Zuweilen  sind  diese 
Häute  papierdünn,  wenig  gespannt,  so  dass  sie  sich  von  der  Fingerspitze 
mit  Leichtigkeit  gegen  das  Scheidengewölbe  vordrängen  lassen  und  be- 
stehen dann  nur  aus  Bindegewebe,  oder  sie  haben  eine  Dicke  von  zwei 
bis  drei  Linien,  sind  straffer  gespannt,  resistiren  dem  Fingerdrucke  und 
zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  den  Bindegewebs- 
fasern auch  noch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  glatter  Muskel- 
fasern. Zuweilen  haben  diese  Membranen  eine  kleine  Oeffnung  und  be- 
dingen   dann    die    sogenannte   unvollkommene    Atresie    der    Vagina, 
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von  welcher  weiter  unten,  bei  den  Theilungen  dieses  Organs,  noch  die 
Rede  sein  soll. 

Sind  die  Wände  der  Yagina  in  längerer  Ausdehnung  mit  einander 
verschmolzen,  so  bilden  sie,  wie  bereits  erwähnt,  einen  soliden,  x/2 — 1" 
dicken,  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  bestehenden,  meist  nur  spär- 
liche Gefässe  enthaltenden  Strang.  Dieser  ist  entweder  das  Product  einer 
primären  Bildung  und  die  Atresie  dann  begreiflicherweise  eine  ange- 
borne,  oder  er  entwickelt  sich  im  späteren  Leben  durch  die  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  statthabende  Verwachsung  der  einander  be- 
rührenden Wände  der  Scheide.  Am  häufigsten  kommen  diese  erworbenen 
Atresieen  im  Wochenbette  zu  Stande  und  zwar  im  Folge  croupöser, 
diphtheritischer  oder  ulcerativer,  nach  schweren  instrum enteilen  Entbin- 
dungen zurückbleibender  Entzündungen  der  Vagina;  seltener  sieht  man 
sie  auftreten  als  Eolgeübel  des  den  typhösen  oder  dysenterischen  Process, 
die  Blatternkrankheit  u.  s.  w.  begleitenden  Scheidencroups.  So  haben 
wir  selbst  im  Jahre  1850  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  zu  Prag 
einen  Fall  beobachtet,  wo  in  Folge  einer  puerperalen  Colpitis  eine  voll- 
ständige, den  Vaginälcanal  auf  l,/2  Zoll  verschliessende  Atresie  einge- 
treten war,  und  ein  zweiter  Fall  kam  uns  in  der  Privatpraxis  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  vor,  wo  die  Atresie  nach  einer  überstandenen  sehr 
heftigen  Variolaeruption  zurückblieb.  Die  erstgenannte  Kranke  wurde 
von  Professor  Pitha  in  unserer  Gegenwart  operirt  und  starb  wenige 
Tage  nach  der  Operation  an  Peritonaeitis,  welche  letztere  die  Folge  einer 
bei  der  Operation  stattgehabten  Verletzung  des  Bauchfells  war;  über  das 
Schicksal  der  zweiterwähnten  Kranken  ist  uns  nichts  Weiteres  bekannt 
geworden. 

Die  Atresieen  der  Vagina  kommen  gewöhnlich  dann  zur  Behand- 
lung, wenn  entweder  durch  sie  der  Ausübung  des  Coitus  Hindernisse 
entgegengesetzt,  oder  durch  die  Ansammlung  des  hinter  der  Verschlies- 
sungsstelle  zurückgehaltenen  Menstrualblutes  (Haematokolpos)  heftige  Be- 
schwerden hervorgerufen  werden.  Diese  letzteren  kommen  im  Wesent- 
lichen mit  jenen  überein,  welche  wir  bei  Betrachtung  der  Atresieen  des 
Uterus  zu  besprechen  bereits  Gelegenheit  hatten.  Ist  hierbei  die  Ver- 
schliessung  der  Vagina  nur  durch  eine  dünne  Membran  bedingt,  so  ge- 
schieht es  zuweilen,  dass  diese  letztere  in  Folge  des  von  dem  gegen  sie 
andrängenden  Blute  erlittenen  Druckes  platzt  und  so  die  Beschwerden 
der  Kranken  mit  einem  Male  ihr  Ende  erreichen,  ein  Ausgang,  welcher 
bei  der  zweiten  Art  der  Vaginalatresie,  wo  nämlich  die  Wände  in  län- 
gerer Ausdehnung  mit  einander  verwachsen  sind,  nie  gehofft  werden 
kann.  Diese  letzteren  Fälle  enden,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben,  und  die  Ansammlung  des  Menstrualblutes  sich  fortwährend  steigert, 
stets  tödtlich  und  zwar  entweder  unter  marastischen  Erscheinungen,  oder 
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unter  jenen  einer  allgemeinen  Peritonaeitis,  welche  nicht  selten  die 
Folge  einer  Ruptur  des  Uterus,  oder  der  Eileiter,  oder  der  Vagina  mit 
consecutivem  Blutaustritte  in  die  Bauchhöhle  ist,  oder  hervorgerufen 
wird  durch  die  stetig  zunehmende  Zerrung  und  Ausdehnung  des  die  Ge- 
bärmutter überziehenden  und  von  ihr  zu  den  JSTachbarorganen  tretenden 
Peritonäalabschnittes. 

Die  Diagnose  der  vollständigen  Atresieen  der  Vagina  ist  im  Allge- 
meinen bei  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  anatomischen  Ver- 
hältnisse nicht  schwierig,  um  so  schwieriger  ist  hingegen  in  vielen  Fällen 
die  Bestimmung  der  Dicke  des  die  Verschliessung  bedingenden  Gewebes, 
und  ganz  unmöglich  wird  sie  in  der  Regel,  so  lange  sich  oberhalb  der 
Verschliessungsstelle  noch  keine  beträchtlichere  Menge  von  Menstrualblut 
angesammelt  hat.  Findet  diese  letztere  statt  und  ist  die  Atresie  durch 
eine  einfache  quer  gespannte  Membran  bedingt,  so  wird  diese  letztere 
durch  das  sich  anhäufende  Blut  immer  .  mehr  und  mehr  ausgedehnt  und 
gegen  den  Scheideneingang  herabgedrängt,  so  dass  der  untersuchende 
Finger  eine  mehr  oder  weniger  prall  gespannte,  kugelige  Geschwulst  vor- 
findet, welche,  wenn  die  Spannung  der  Membran  nicht  allzu  beträchtlich 
ist,  selbst  einen  gewissen  Grad  von  Fluctuation  darbietet  und  sich  von 
dem  ausgedehnten  unteren  Gebärmutterabschnitte  dadurch  unterscheidet, 
dass  nirgends  eine  Spur  der  Vaginalportion  oder  der  Muttermundsöffnung 
zu  entdecken  ist.  Behufs  der  Bestimmung,  dass  man  es  mit  einer  Atresie 
der  Vagina  und  nicht  mit  einer  solchen  des  äusseren  Muttermundes  zu 
thun  hat,  berücksichtige  man  den  Umstand,  dass  bei  dem  uns  hier  be- 
schäftigenden Uebel  der  Scheidencanal  immer  merklich  kürzer  erscheint. 
—  Sind  die  Wände  der  Vagina  in  einer  längeren  Strecke  mit  einander 
verschmolzen,  so  bietet  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  in  so  fern 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  als  das  Organ  unter  diesen  Umständen 
immer  beträchtlich  an  Länge  verloren  hat,  nebstbei  findet  der  Finger  die 
oberhalb  der  Verschliessungsstelle  liegende  Partie  der  Scheide  nie  in  dem 
Maasse  erweitert,  als  es  bei  den  membranösen  Verschliessungen  wirklich 
der  Fall  ist,  und  wenn  ja  durch  das  obturirende  Gewebe  die  oberhalb 
desselben  durch  die  Blutansammlung  bedingte  Geschwulst  gefühlt  werden 
kann,  so  geschieht  dies  nur  undeutlich,  und  man  kömmt  leicht  zur  Er- 
kenntniss,  dass  sich  zwischen  der  das  Blut  enthaltenden  Höhle  und  der 
Spitze  des  untersuchenden  Fingers  noch  eine  ziemlich  dicke  Gewebsschichte 
befindet.  Um  die  Dicke  dieser  letzteren  zu  bestimmen,  können  wir  fol- 
gendes, von  uns  in  zwei  Fällen  als  bewährt  befundenes  Manöver  em- 
pfehlen :  Ragt  die  Verschliessung  in  der  Vagina  tief  herab,  so  bringt  man 
den  Daumen  so  tief  als  möglich  in  die  Scheide  und  führt  gleichzeitig  den 
Zeigefinger  derselben  Hand  in  das  Rectum.  Hat  die  Ansammlung  des  Men- 
strualblutes  in  etwas  beträchtlicherer  Menge   stattgefunden,    so    entdeckt 
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der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit  die  in 
die  Kreuzbeinaushöhlung  hineinragende,  meist  etwas  nachgibige  und  nach 
unten  zu  deutlich  begrenzte  Geschwulst.  Drückt  man  nun  seine  Spitze 
nach  vorne  und  jene  des  Daumens  nach  hinten,  so  wird  man  beim  Nach- 
abwärtsgleiten  des  Zeigefingers  mit  ziemlicher  Genauigkeit  bestimmen 
können,  wie  gross  die  Entfernung  zwischen  dem  obersten  Umfange  des 
unteren  Endstücks  der  Vagina  und  dem  am  meisten  nach  abwärts  liegen- 
den Theile  der  die  Flüssigkeit  einschliessenden  Höhle  ist.  —  Sollte  die 
Vagina  so.  lang  sein,  dass  die  Spitze  des  Daumens  ihre  höchste  Stelle  nicht 
erreicht,  so  könnte  anstatt  des  Daumens  der  Zeigefinger  der  andern  Hand 
eingebracht  werden,  doch  ist  diese  Manipulation,  wie  wir  uns  überzeugt 
haben,  minder  bequem,  als  die  ersterwähnte.  In  jenen  Fällen  endlich, 
wo  die  Gegenwart  des  Hymens  die  Einbringung  eines  Fingers  in  die 
Vagina  verbietet,  könnte  derselbe  durch  ein  Metallkatheter  oder  eine 
dicke  Sonde  ersetzt  werden. 

Ist  die  Gegenwart  einer  Atresie  der  Vagina  sicher  gestellt,  so  ist 
auch  nur  von  einem  operativen  Einschreiten  Hilfe  zu  erwarten,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  die  einfachen  häutigen  membranösen  Verschliessun- 
gen,  wenn  sie  sehr  dünn  und  durch  das  oberhalb  derselben  angesammelte 
Menstrualblut  ausgedehnt  sind,  zuweilen  schon  dem  blossen  Drucke  mit 
dem  Finger,  einem  Metallkatheter  oder  einer  Uterussonde  weichen,  und 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  dadurch  beseitigt  werden  können,  dass  man 
ein  spitziges  Bistouri  in  die  obturirende  Membran  einstösst  und  die  so 
angelegte  Oeffnung  nach  mehreren  Eichtungen  hin  in  dem  Maasse  er- 
weitert, dass  der  Finger  bequem  durch  dieselbe  hindurch  geleitet  werden 
kann.  Ist  die  Membran  durchschnitten,  so  entleert  sich  das  dunkle, 
theerartige,  zuweilen  sehr  übelriechende  Blut  theils  spontan,  theils  dtirch 
die  Contractionen  der  gewaltsam  ausgedehnt  gewesenen  Uteruswände. 
Diese  Entleerung  dauert  manchmal  ziemlich  lange;  so  geschah  dies  in 
einem  von  uns  operirten  derartigen  Falle  durch  volle  14  Tage.  War  die 
Membran  etwas  dicker,  wobei  sie  gewöhnlich  auch  eine  namhafte  Zahl 
von  Muskelfasern  einschliesst :  so  contrahirt  sie  sich,  nachdem  ihre  Aus- 
dehnung aufgehört  hat,  zuweilen  ziemlich  beträchtlich  und  verengert  die 
mit  dem  Messer  angelegte  Oeffnung,  wobei  es  geschehen  kann,  dass  die 
noch  frischen  Schnittränder  wieder  mit  einander  verwachsen  und  so  den 
Erfolg  der  Operation  wenigstens  theilweise  vereiteln,  wie  wir  dies  in 
einem  von  uns  im  Jahre  1849  auf  unserer  gynäkologischen  Klinik  in  Prag 
behandelten  Falle  eintreten  sahen.  Wir  halten  es  deshalb  für  räthlich, 
nach  vollführter  Operation  und  stattgehabter  Entleerung  des  angesammelt 
gewesenen  Blutes,  durch  Einlegen  von  Pressschwämmen  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  angelegte  Oeffnung  die  beabsichtigte  Weite  beibehält;  indess  dürfen 
wir    nicht   verschweigen,    dass    auch    dies    letzterwähnte  Verfahren  nicht 
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immer  eine  bleibende  Erweiterung  zur  Folge  bat;  so  bebandelten  wir  im 
Jabre  1865  eine  mit  einer  im  Puerperio  acquirirten  Atresie  der  Vagina 
bebaftete  Frau,  bei  welcber  die  mittels  des  Messers  angelegte  Oeffnung 
trotz  Monate  lang  fortgesetzten  Einscbiebens  von  Laminariastäbcben  nicbt 
so  weit  erbalten  bleiben  konnte,  als  es  für  die  vollständige  Ausführung 
des  Coitus  wünschenswerth  erschien.  Jedes  Mal,  sobald  die  Application 
der  Laminaria  durcb  einige  Tage  ausgesetzt  wurde,  contrabirte  sieb  neuer- 
dings das  die  Oeffnung  umgebende  Gewebe  und  blieb  letztere  schliesslich 
nur  so  weit,  dass  die  Spitze  des  Zeigefingers  mit  Mühe  durch  sie  hin- 
durchgeschoben werden  konnte. 

So  einfach  das  oben  geschilderte  Verfahren  bei  den  membranösen 
Verschliessungen  der  Vagina  ist  und  so  günstig  sich  in  der  Regel  die 
Erfolge  desselben  gestalten,  eben  so  complicirt,  schwierig  und  lebensge- 
fährlich ist  die  bei  den  ausgedehnteren,  festen  Vaginalatresieen  zu  leistende 
Hilfe,  und  doch  kann  sie  nicht  umgangen  werden,  wenn  das  Leben  der 
Kranken  durch  die  fortdauernde  Ansammlung  des  Menstrualblutes  ober- 
halb der  Verschliessungsstelle  gefährdet  ist.  Bei  aller  Vorsicht  und  aller 
Dexterität  von  Seite  des  Operirenden  sind  Verletzungen  der  Blase,  des 
Bauchfells,  und  des  Mastdarms  nicht  immer  zu  vermeiden,  indem  es  sehr 
leicht  geschieht,  dass  man  bei  dem  Vorwärtsdringen  mit  dem  Messer  oder 
mit  dem  Troicart  die  Richtung  des  von  den  verschmolzenen  Vaginalwänden 
gebildeten  zelligen  Stranges  verlässt  und  in  eines  der  benachbarten  Organe 
eindringt.  Die  traurigen  Ausgänge,  welche  wir  bis  jetzt  durchgehends 
auf  diese  Operation  eintreten  sahen,  haben  uns  bewogen,  für  die  Folge 
nie  mehr  einen  Versuch  zu  machen,  dem  angesammelten  Menstrualblute 
durch  die  künstlich  zu  vervollständigende  Vagina  einen  Ausweg  zu 
bahnen,  vielmehr  sind  wir  entschlossen,  in  derartigen  sich  uns  in  der  Folge 
etwa  darbietenden  Fällen  die  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  oder  die 
Paracentese  des  Uterus  durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  hindurch 
vorzunehmen,  eine  Operation,  welche  jedenfalls  leichter  und  minder 
lebensgefährlich  auszuführen  ist,  als  das  bis  jetzt  übliche  Verfahren.  Wir 
würden  zu  diesem  Zwecke  einen  starken,  gekrümmten  Troicart  mit  zurück- 
gezogener Spitze  in  den  Mastdarm  einführen  und  ihn  dann  in  den  untersten 
Umfang  der  das  Menstrualblut  einschliessenden  Geschwulst  einstossen.  Nach 
der  Entleerung  des  Blutes  könnte  die  Röhre  durch  längere  Zeit  liegen  ge- 
lassen werden,  um  eine  bleibende  Communication  zwischen  der  das  Blut 
einschliessenden  Höhle  und  dem  Mastdarm  zu  erhalten,  und  selbst  für 
den  Fall,  dass  dies  nicbt  gelingen  sollte  und  nach  Ablauf  einer  gewissen 
Zeit  die  Operation  neuerdings  ausgeführt  werden  müsste,  könnte  dieser 
Missstand  doch  nicht  von  einem  Verfahren  abhalten,  welches,  wie  es 
wohl  mehr  als  wahrscheinlich    ist,    viel    geringere    Gefahren    einschliesst, 
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als  die  Anlegung  einer  Ausfluss Öffnung  durch  die  in  grösserer  Strecke 
verschlossene  Vagina. 

Behufs  der  Ausführung  der  letzteren  Operation  wird  zur  möglichsten 
Verhütung  einer  Verletzung  der  ISTachbarorgane  ein  Metallkatheter  in  die 
Blase  eingelegt,  während  ein  Assistent  seinen  Zeigefinger  unterhalb  des 
Schenkels  der  zu  Operirenden  in  den  Mastdarm  einschiebt.  Hierauf  bringt 
der  Operateur  seinen  Zeigefinger  so  tief  als  möglich  in  die  Vagina  und 
dringt  unter  dessen  Leitung  mit  einem  Spitzbistouri  mit  vorsichtig  ge- 
führten Schnitten  durch  das  die  Vagina  obturirende  Gewebe.  Sobald  das- 
selbe getrennt  ist  und  die  Messerspitze  in  den  oberen,  das  angehäufte 
Menstrualblut  enthaltenden  Theil  der  Vagina  eindringt,  wovon  man  sich 
theils  mit  dem  Finger,  theils  durch  den  Aiisüuss  des  schon  beschriebenen 
theerartigen,  übelriechenden  Blutes  überzeugt,  wird  in  den  so  angelegten 
Canal  eine  weite  Troicartröhre  eingeschoben,  durch  welche  zur  Beför- 
derung des  Ausfliessens  der  oft  dicken  Flüssigkeit  eine  Einspritzung  von 
lauwarmem  Wasser  vorgenommen  wird.  Nach  der  Operation  muss  die 
Bohre  stets  durch  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden,  um  einer  neiTer- 
lichen  Verschliessung'  des  künstlich  angelegten  Canals  vorzubeugen,  zu 
welcher  um  so  mehr  Neigung  vorhanden  ist,  je  dicker  die  mit  dem  Messer 
durchschnittene  Gewebsschichte  war. 

Von  einigen  Seiten,  so  namentlich  von  Kiwisch,  wurde  der  Kath 
gegeben,  zur  Beseitigung  der  in  Bede  stehenden  Atresieen  nicht  das 
Messer,  sondern  einen  starken,  gekrümmten  Troicart,  welcher  mit  einem 
Male  durch  die  obturirende  Schichte  durchzustossen  ist,  anzuwenden.  Be- 
rücksichtigt man  aber  den  Umstand,  dass  diese  Schichte  häufig  nicht  nur 
ansehnlich  dick,  sondern  auch  sehr  fest,  ja  beinahe  knorpelhart  ist,  so 
wird  man  leicht  zur  TJeberzeugung  gelangen,  dass  die  Troicartspitze  eines- 
theils  nur  schwer  durch  diese  Gewebsschichte  durchzuleiten  sein  wird  und 
dass  sie  anderntheils  leicht  von  der  beabsichtigten  Bichtung  abweicht  und 
tödtliche  oder  mindestens  lebensgefährliche  Verletzungen  der  JSTachbar- 
organe  hervorzurufen  vermag,  weshalb  wir  dieses  Verfahren  noch  weniger 
gerathen  finden,  als  die  mit  dem  Messer  auszuführende  eben  beschriebene 
Operationsmethode. 

Möge  man  aber  was  immer  für  ein  Verfahren  wählen,  so  muss 
man,  selbst  für  den  Fall,  dass  die  Operation  ihren  nächsten  Zweck 
—  die  Anlegung  eines  Ausflussweges  für  das  angesammelte  Blut  —  er- 
reicht, stets  auf  den  Eintritt  lebensgefährlicher  Zufälle  gefasst  sein, 
welche  gewöhnlich  dtirch  Entzündungen  hervorgerufen  werden,  die  viel- 
leicht weniger  die  unmittelbare  Folge  des  operativen  Eingriffs  sind, 
sondern  darin  ihren  Grund  haben,  dass  der  durch  die  Operation  ermög- 
lichte Eintritt  der  Luft  in  den  durch  das  angesammelte  Blut  ausgedehn- 
ten Uterus  septische  Endometritiden  bedingt,  zu  welchen    sich   bald    die 


648  Bildung s-  und  Etitunckeliingsfehler  der  Scheide. 

Symptome  der  Septihärnie  hinzugesellen.  In  anderen  Fällen  ist  das 
Peritoneum  der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung,  welche  nachgewiese- 
nerniassen  nicht  selten  durch  Austritt  des  in  der  Utenishöhle  ange- 
sammelt gewesenen  Bluts  in  den  Bauchfellsack  hervorgerufen  wird.  Dieser 
Blutaustritt  wird  wohl  meist  durch  die  auf  die  Operation  folgenden  Con- 
tractionen  des  Uterus  veranlasst,  welche  das  Blut  uicht  hlos  durch  die 
nettangelegte  Oeffnung  nach  aussen,  sondern  auch  in  den  Tttbencanal 
drängen,  so  dass  es  entweder  durch  das  Abdominalende  des  Eileiters  in 
den  Bauchfellsack  gelangt  oder  eine  Ruptur  der  Tuba  herbeiführt,  welche 
den  Blttterguss  in  die  Bauchhöhle  und  die  meist  tödtliche  Peritonaeitis 
zur  Eolge  hat.  Dass  diese  Rupturen,  wie  Yeit  mit  Recht  hervorhebt, 
vielleicht  zuweilen  auch  durch  die  Versuche  des  Operateurs,  den  Uterus 
durch  einen  auf  die  Bauchdecken  ausgeübten  Druck  zu  entleeren,  her- 
vorgerufen werden,  ist  keines  Falls  unwahrscheinlich  und  dürfte  es  somit 
gerathen  erscheinen,  diese  Manipulationen  ganz  zu  vermeiden  und  die 
Entleerung  des  angesammelten  Blutes  lieber  den  Contractionen  des  Uterus 
zu  überlassen. 

4.    Theilungen    der    Yagina. 

Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  364. — Kussmaul,  von  dem  Mangel  etc. 
der  Gbm.  —  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anat.  Bd.  III.  pag.  511.  —  Förster, 
Missbildungen,  pag.  162.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  416.  — 
Deces,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1854.  Juillet.  —  Beronius,  preuss.  med.  Ztg.  1862. 
Nr.  83.  —  Schröder,  krit.  Unters,  über  die  Diagn.  der  Haematocele  retrouterina. 
Bonn  1866.  —  Veit,  in  Vireh.  Spec.  Pathol.  Bd.  VI.  pag.  535.  —  Brei  skr,  Pyo- 
metra  und  Pyokolpos,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  II.  pag.  84. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasst  man  jene  Formfehler  der  Vagina 
zusammen,  wo  das  Lumen  der  letzteren  durch  quer  oder  der  Länge  nach 
verlaufende  Scheidewände  getheilt   erscheint. 

a)  Die  quer  verlaufenden,  die  Vagina  in  einen  oberen  und 
unteren  Abschnitt  theilenden  Membranen  unterscheiden  sich  bezüglich 
ihrer  histologischen  Anordnung  in  Nichts  von  den  weiter  oben  be- 
sprochenen, eine  Form  der  Vaginalatresie  bedingenden  Häuten.  Auch  sie 
bestehen  zumeist  aus  Bindegewebsfasern ,  welchen  eine  grössere  oder 
kleinere  Menge  glatter  Muskelfasern  beigemengt  ist;  sie  bilden  entweder 
häutige  Dissepimente,  die  nur  an  einer  Stelle,  gewöhnlich  ziemlich  nahe 
dem  Mittelpunkte,  eine  kleine  Oeffnung  besitzen,  oder  sie  erscheinen  blos 
in  Form  stärker  oder  schwächer  vorspringender,  eine  ziemlich  weite 
runde  Oeffnung  bildender  Wälle.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  an  der 
Verbindungsstelle  des  oberen  Drittheils  der  Vagina  mit  dem  mittleren 
und  sind  wohl  in  sehr  vielen  Fällen  angeboren ;  in  andern  entwickeln  sie 
sich  unzweifelhaft  aus  den  vollständigen  häutigen  Atresieen  dadurch,  dass 
sich  oberhalb  der  quer  gespannten,  nicht  durchlöcherten  Membran  Men- 
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strualblut  in  grösserer  Menge  ansammelt,  dieselbe  immer  mehr  und  mehr 
ausdehnt  und  endlich  zur  Zerreissung  bringt.  Als  Beleg  für  diese  Art 
des  Zustandekommens  der  fraglichen  Dissepimente  dient  uns  ein  Fall, 
welchen  wir  im  Jahre  1846  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag 
beobachteten.  Er  betrifft  eine  junge,  seit  kurzer  Zeit  verehelichte  Frau, 
welche  beiläufig  seit  ihrem  17.  Jahre  unter  gleichzeitiger  Amenorrhoe  an 
regelmässig  wiederkehrenden  Menstrualbestrebungen  litt,  zu  welchen  sich 
später  chlorotische  Erscheinungen  hinzugesellten.  In  ihrem  21.  Jahre 
erfolgte  plötzlich,  nachdem  die  Kranke  durch  einige  Tage  von  den  hef- 
tigsten Uterinalkoliken  gequält  worden  war,  der  Ausfluss  einer  reichlichen 
Menge  dunkelgefärbten,  äusserst  übelriechenden  Blutes.  Von  dieser  Zeit 
an  war  sie  regelmässig,  aber  spärlich  menstruirt,  und  suchte  im  Prager 
Krankenhause  Hilfe,  weil  der  Coitus  nie  vollkommen  und  immer  nur  mit 
heftigen'  Schmerzen  ausgeführt  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchung 
fänden  wir  die  Scheide  auffallend  kurz  und  nach  oben  durch  eine  quer 
gespannte  dünne  Membran  geschlossen,  an  welcher  sich  mit  dem  Finger 
nirgends  die  Spur  einer  Oeffnung  erkennen  liess.  Erst  bei  einer  sorg- 
fältigen Untersuchung  mit  dem  Speculum  gewahrten  wir  beiläufig  in  der 
Mitte  besagter  Membran  eine  unregelmässige,  trichterförmig  eingezogene 
Oeffnung,  durch  welche  ein  dünner  Metallkatheter  etwa  einen  Zoll  weit 
eingeschoben  werden  konnte.  Kiwisch  dilatirte  diese  Oeffnung  mittels 
eines  in  sie  eingeschobenen  Savigny'schen  Fistelmessers  so  weit,  dass 
der  Finger  in  den  hinter  der  erwähnten  Membran  gelegenen  Umfang  der 
Vagina  eingeschoben  werden  konnte,  in  welchem  sich  auch  die  normal- 
gebildete Vaginalportion  der  Gebärmutter  vorfand. 

Diese  Theilungen  der  Vagina,  welche  auch  mit  dem  tarnen  der 
unvollständigen  Atresieen  belegt  werden,  sind  nur  in  ßo  fern  von 
praktischer  Bedeutung,  als  sie,  wenn  die  in  der  Theilungsmembran  be- 
findliche Oeffnung  zu  klein  ist,  den  Ausfluss  des  Menstrualbluts  hindern 
und  durch  die  Anhäufung  desselben  im  oberen  Umfange  der  Scheide  Be- 
schwerden hervorzurufen  vermögen;  ferner  können  sie  den  Coitus  behin- 
dern und  das  Eindringen  der  Samenfäden  in  die  Cervicalböhle  erschweren. 
Ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Conception  geben  sie,  wenn  die  Oeffnung 
nicht  allzuklein  ist,  nicht  ab,  indem  eine  namhafte  Zahl  von  Beobachtungen 
vorliegt,  wo  bei  Schwangeren  und  Kreissenden  derartige  TLeihmgen  des 
Vaginalcanals  vorgefunden  wurden.  Bezüglich  des  störenden  Einflusses, 
welchen  sie  auf  den  Geburtsact  ausüben,  verweisen  wir  auf  die  neueren 
Lehrbücher  der  Geburtshilfe. 

Ist  die  von  der  uns  beschäftigenden  Membran  umgebene  Oeffnung 
etwas  weiter,  so  wird  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  durch  die  mit  dem 
Finger  vorgenommene  Araginalexploration  festgestellt.  Anders  verhält  es 
sich,   wenn  besagte  Oeffnung  so   enge  ist,   dass  sie  mit  dem  untersuchen- 
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den  Finger  nicht  wahrgenommen  werden  kann.  In  derartigen  Fällen 
kann  nur  die  sorgfältigste  Untersuchung  mit  dem  Sims' sehen  Gebär- 
mutterspiegel Aufschluss  geben,  welche  nie  zu  unterlassen  ist,  wenn  eine 
mit  einer  auffallend  kurzen  Vagina  behaftete  Frau  menstruale  Blutungen 
darbietet,  welche  letztere  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Vorhandensein  einer  solchen  Oeifnung  schliessen  lassen.  Um  aber  diese 
leichter  aufzufinden ,  geben  wir ,  auf  die  Beobachtung  einiger  solcher 
Fälle  gestützt,  den  Rath,  die  Vagina  nach  der  Einbringung  des  Mutterspie- 
gels durch  Wassereinspritzungen  und  mittels  eines  Charpiepinsels  sorgfältig 
zu  reinigen  und  erst  hierauf  die  Inspection  vorzunehmen.  In  einem  Falle 
wurden  wir  die  winzig  kleine  Oeffnung  erst  dadurch  gewahr,  dass  sich 
aus  ihr  ein  kleiner  Schleimtropfen  hervordrängte,  und  in  einem  andern, 
wo  wir  wiederholt  fruchtlos  nach  dieser  Oeffnung  forschten,  fanden  wir 
sie  erst,  als  wir  die  Untersuchung  während  der  Menstruation  vornahmen, 
wo  sich  das  Menstrualblut  unter  unseren  Augen  immer  nur  an  einer 
bestimmten  Stelle  in  den  unteren  Abschnitt  der  Vagina  entleerte.  Nach 
dieser  Beobachtung  zu  schliessen,  dürfte  es  in  derartigen  schwierigen 
Fällen  immer  gerathen  sein,  die  früher  fruchtlos  vorgenommene  Unter- 
suchung mit  dem  Speculum  während  der  Menstruation  vorzunehmen, 
wobei  natürlich  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Vaginalwände  vorausge- 
schickt werden  müsste. 

Die  Behebung  der  in  Frage  stehenden  Bildungsfehler  der  Vagina 
ist  nur  durch  eine  chirurgische  Hilfe  möglich,  welche  in  der  Erweiterung 
der  vorhandenen  Oeffnung  mittels  des  Messers  besteht.  Ist  die  Oeffnung 
so  weit,  dass  die  Fingerspitze  in  dieselbe  eingeschoben  werden  kann,  so 
dient  jene  dem  Messer  als  Leiter,  während  man  bei  sehr  enger,  nur  durch 
den  Gebärmutterspiegel  wahrnehmbarer  Oeffnung  eine  Hohlsonde  in  diese 
einschiebt  und  das  Messer  in  der  Rinne  dieses  Instruments  liegend  wirken 
lässt.  Ist  die  beabsichtigte  Erweiterung  gelungen,  so  verfahre  man  ebenso, 
wie  es  nach  der  Operation  einer  vollständigen  häutigen  Atresie  der  Fall 
sein  müsste. 

b)  Die  der  Länge  nach  verlaufende  Scheidewand  kann  sich 
entweder  vom  Grunde  der  Vagina  bis  an  den  Scheideneingang  heraber- 
strecken und  so  den  Vaginalcanal  in  zwei  vollständig  getrennte,  neben 
einander  liegende  Hälften  theilen,  in  welchem  Falle  beinahe  immer  auch 
eine  Theilung  der  Gebärmutterhöhle  vorhanden  ist,  —  oder  besagte  Mem- 
bran ist  kürzer  als  der  Scheidencanal,  wobei  ein  verschiedenes  Verhalten 
derselben  beobachtet  wurde.  Es  findet  sich  nämlich  die  Scheidewand 
entweder  im  Grunde  der  Vagina  und  reicht  eine  weitere  oder  kürzere 
Strecke  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein,  so  dass  jeder  Hälfte  des  Schei- 
dengrundes eine  eigene  Muttermunds  Öffnung  entspricht,  oder  man  findet 
das  Septum  nur  am  unteren  Umfange  des  Organs,  so  dass  sich  die  beiden 
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Hälften  des  unteren  TJmfangs  der  Vagina  in  einem  gemeinschaftlichen 
Scheidengewölbe  vereinigen,  oder  es  ist  endlich  das  verschieden  lange 
Dissepiment  durch  eine  oder  mehrere  Lücken  durchbrochen.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  bei  den  vollständigen ,  bis  zum  Ostium  vaginae 
reichenden  Theilungen  der  Scheide  auch  das  Hymen  eine  Verdoppelung 
erfährt.  —  Alle  diese  Bildungsfehler  der  Scheide  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  die  untersten  Enden  der  Müller'schen  Gänge  nicht  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Gange  vereinigen,  sondern  sich  neben  einander 
liegend  entweder  ganz  oder  theilweise  weiter  entwickeln.  Erstreckt  sich 
diese  Entwicklungshemmung  der  Müller'schen  Gänge  weiter  nach  oben, 
so  gesellen  sich  zu  den  Theilungen  der  Yagina  die  unter  dem  Namen 
des  Uterus  bilocularis,  bicornis  und  bipartitus  bekannten  Anomalieen  der 
Gebärmutter. 

Ist  die  Vagina  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt,  sei  dies  nun  voll- 
ständig oder  unvollständig,  so  ist  die  eine  Hälfte  gewöhnlich  weiter  als 
die  andere,  so  zwar,  dass  nur  jene  zur  Ausübung  des  Coitus  verwendet 
wird.  Uebrigens  gibt  es  Ausnahmen  von  dieser  Begel,  wofür  uns  ein 
auf  der  Abtheilung  für  Syphilitische  zu  Prag  beobachteter  Fall  spricht, 
in  welchem  die  beiden  Hälften  der  Vagina  so  weit  waren,  dass  ein 
Speculum  abwechselnd  bald  in  die  rechte,  bald  in  die  linke  eingebracht 
werden  konnte. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  Deces,  Beronius,  Simon,  Veit, 
Schroeder  und  Breisky  Fälle  beschrieben  worden,  wo  bei  vorhandenen 
longitudinlaen  Theilungen  des  Uterus  und  der  Vagina  die  eine  Hälfte 
der  letzteren  verschlossen  war  und  zu  Betentionen  von  Menstrualblut 
oder  eiterartigem  Schleim  in  dem  betreffenden  Abschnitte  Veranlassung 
gab,  welche  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Geschwülste  bildeten  und 
chirurgische  Hilfe  nöthig  machten.  Indem  wir  bezüglich  der  Details  dieser 
höchst  interessanten  Fälle  auf  die  vorstehende  Literatur  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  sie  bezüglich  ihrer  Diagnose  meist  ausser- 
gewöhnliche  Schwierigkeiten  bereiten,  und  dass  namentlich  die  Unter- 
scheidung solcher  Tumoren  von  manchen  Arten  der  Haematocele  zuweilen 
nur  nach  länger  fortgesetzter  Beobachtung  und  Benützung  aller  uns  zu 
Gebote  stehender  diagnostischer  Hilfsmittel  möglich  sein  dürfte.  Ganz 
besonders  lehrreich  erscheint  uns  in  dieser  Beziehung  der  von  Breisky 
so  schön  beschriebene  Fall  von  Pyometra  und  Pyokolpos,  dessen  Studium 
wir  dem  sich  um  diesen  Gegenstand  interessirenden  Leser  angelegentlichst 
empfehlen. 

Als  eine  ganz  besondere  und  zudem  nicht  selten  vorkommende 
Anomalie  der  Vagina  verdienen  die  zelligen  Bänder  Erwähnung, 
welche  sich  schräg  von  einer  oberen  Gegend  der  einen  Vaginalwand 
nach  einer  tiefer  liegenden  Stelle  der  entgegengesetzten  Seite  erstrecken. 
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Sie  sind  als  Andeutungen  jener  Form  der  Vaginalatresie  zu  betrachten, 
wo  sieb,  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Umfange  der  Scheide  eine 
etwas  dickere  Bindegewebsschichte  befindet,  welche  manchmal  auch  etwas 
schräg  verläuft,  so  dass  die  blinden  Endstücke  der  obern  und  untern 
Vaginalhälfte  nicht  über,   sondern  neben  einander  zu  liegen  kommen. 

In  praktischer  Beziehung  haben  alle  diese  Bildungsfehler,  mit  Aus- 
nahme der  erwähnten  halbseitigen  Atresieen  der  Vagina,  nur  in  so  fern 
Bedeutung,  als  sie  den  Coitus  erschweren  und  gefährliche  Geburts- 
störungen hervorrufen  können.  Indem  wir  in  letzterer  Beziehung  auf  die 
betreffenden  Stellen  der  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  dem  ersterwähnten  Uebelstande  einfach 
dadurch  abgeholfen  werden  kann,  dass  man  das  die  Vagina  theilende 
und  verengernde  Septum  seiner  Länge  nach  von  unten  nach  aufwärts 
mit  einer  stumpfspitzigen  Schere  durchschneidet.  Die  hierbei  sich  etwa 
einstellende  etwas  stärkere  Blutung  wäre  durch  einen  in  kaltes  Wasser 
oder  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpie-  oder  Baum- 
wollentampon zu  stillen.  Bezüglich  der  Behandlung  der  halbseitigen  Atre- 
sieen des  Scheidenrohrs  verweisen  wir  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen 
über  die  Therapie  der  Verschliessungen  der  Vagina. 

5.   Cloakenbildung    der   Vagina. 

Meckel,  Hdb.  der  patb.  Anat.  Leipzig  1812.  Bd.  I.  pag.  698.  —  Albers, 
die  weibl.  Cloakenbildung;  Monatsschr.  f.  Gbtsk.  1860.  XVI.  4.  —  Förster,  Miss- 
bildungen, pag.   116.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  417. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  regelwidrige  Vereinigung 
des  Harn-,   Generations-  und  Verdauungsapparats. 

Als  die  niederste  Form  dieser  Entwickelungshemmung  ist  jene  zu 
betrachten,  wo  sich  die  Oeffnungen  des  Harn-,  Geschlechts-  und  Darm- 
apparats an  der  vorderen  Unterleibswand  befinden.  Bei  der  geringsten 
Entwickelung  öffnen  sich  dieselben  in  einer  durch  ihre  Textur  von  der 
übrigen  Unterleibswand  nicht  unterschiedenen,  blos  etwas  vertieften  Stelle, 
ist  aber  die  Bildung  etwas  weiter  vorgeschritten,  so  unterscheidet  sich 
diese  Vertiefung  durch  die  Weichheit  und  Zartheit  ihres  Gewebes  von 
der  Umgebung.  Gewöhnlich  sieht  man  sie  dann  als  Harnblase  an,  allein 
da  sich  in  ihr  häufig  der  Verbindungsgang  des  Dünndarms  mit  der  JST abel- 
blase, die  Scheide  und,  wenn  er  sich  vorfindet,  der  Endtheil  des  Darm- 
canals  öffnet,  so  muss  man  jene  Vertiefung  für  die  Andeutung  einer  ge- 
meinschaftlichen Höhle  für  diese  Organe  halten,  aus  welcher  sie  sich  bei 
normaler  Entwickelung  abgeschieden  hätten. 

Wichtiger  in  praktischer  Beziehung  sind  jene  Cloakenbildungen,  wo 
sich  erst  die  Endstücke  des  Harnapparats,   der  inneren  Generationsorgane 


Bildungs-  und  Entwickelungs  fehler  der  Scheide.  653 

und  des  Darmcanals  zu  einer  mehr  oder  weniger  gemeinschaftlichen  Höhle 
vereinigen. 

Hier  unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Anordnungen  der 
genannten  Organe: 

a)  In  die  sonst  ziemlich  regelmässig  gebildete  Vagina  münden  oben 
und  seitlich  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Blase  die  beiden  Uretheren, 
während  der  Seheidencanal  nach  hinten  zu  mit  dem  Mastdarme  com- 
municirt. 

b)  Hie  Blase  ist  regelmässig  gebildet,  doch  mündet  sie  mittels  einer 
nur  rudimentär  entwickelten  Harnröhre,  die  vordere  Wand  der  Vagina 
durchbohrend,  in  den  Canal  der  letzteren,  in  welchen  sich  auch  der  Mast- 
darm öffnet. 

c)  Harnblase  und  Harnröhre  sind  normal,  doch  communicirt  die 
Vagina  mit  dem  Rectum. 

d)  Es  fehlt  die  Communication  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  doch 
besteht  sie  zwischen  letzterer  und  den  Harnwegen. 

e)  Die  Vagina  ist  nur  rudimentär  entwickelt  und  mündet  an  der 
Schamspalte  in  eine  trichterförmige  Höhle,  welche  auch  die  Endstücke  der 
Harnröhre  und   des  Mastdarms  aufnimmt. 

Am  häufigsten  findet  man  jene  Form  der  Cloakenbildung,  wo  bei 
regelmässiger  Entwickelung  der  Harnorgane  das  Rectum  in  die  Vagina 
mündet,  wobei  die  Communication  entweder  durch  einen  engen  Hohlgang 
bewerkstelligt  wird,  oder  in  der  Weise  zu  Stande  kömmt,  dass  eine  weite 
Oeffnung  den  Seheidencanal  mit  dem  Mastdarme  verbindet;  in  einzelnen 
Fällen  befindet  sich  an  der  Communicationsstelle  eine  sphinkterartige 
Anordnung  von  Muskelfasern,  welche  dem  Willenseinflusse  der  Kranken 
unterworfen  sind  und  so  eine  willkürliche  Schliessung  des  Endstücks  des 
Darmcanals  zulassen. 

Endlich  verdienen  auch  noch  die  seltenen  Beobachtungen  Erwähnung, 
wo  bei  einer  regelmässigen,  nach  aussen  mündenden  Anusöffnung  noch 
eine  Verbindung  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Vagina  besteht. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  oben  angeführten  Cloakenbildungen 
wird  bei  Erwachsenen  durch  die  Beachtung  des  Weges,  auf  welchem  die 
Contenta  der  Harnblase  und  des  Darmcanals  hervortreten,  gesichert,  und 
stösst  besonders  dann  auf  keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  Communications- 
öffnungen  zwischen  der  Scheide  und  den  andern  dabei  betheiligten  Organen 
so  weit  sind,  dass  sie  entweder  mit  dem  in  die  Scheide  eingebrachten 
Finger  gefühlt,  oder  nach  Einführung  des  Speculums  mit  dem  Auge  wahr- 
genommen werden  können.  Um  so  schwieriger  ist  aber  die  Diagnose  in 
jenen  Fällen,  wo  man  es  mit  einem  neugebornen  Kinde  zu  thun  hat, 
welches  mit  einer  Atresia  ani  oder  wohl  gar  mit  einem  gleichzeitigen 
Mangel  der  Harnröhrenöffnung  behaftet  ist,  und  wo  die  Frage  aufgeworfen 
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wird,  ob  zur  Lebensrettung  des  Kindes  die  Vornahme  einer  Operation 
nöthig  erscheint  oder  nicht.  Da  indess  diese  Fälle  vor  das  Forum  der 
Pädiatrik  gehören,  so  können  wir  in  dieser  Beziehung  füglich  auf  die 
Handbücher  dieser  letzteren  verweisen  und  uns  hier  auf  die  Bemerkung 
beschränken,  dass  bei  Erwachsenen  eine  operative  Hilfe  wohl  nur  dann 
gerechtfertigt  ist,  wenn  die  Qualen  der  Kranken  in  Folge  des  unwillkür- 
lichen Kothabgangs  durch  die  Vagina  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen 
und  dabei  die  die  beiden  Organe  verbindende  Oeffnung  keine  allzuweite 
ist,  weil  sonst,  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  die  Anusöffnung  an  der 
normalen  Stelle  herzustellen,  doch  keine  Aussicht  vorhanden  wäre,  den 
Fäcalmassen  den  Eintritt  in  die  Vagina  zu  verschliessen.  Uebrigens  ge- 
hören diese  Operationen  nicht  nur  zu  den  eingreifenderen,  sondern  sie 
sind  auch  in  den  meisten  Fällen  von  einem  nur  unvollständigen  Erfolge 
gekrönt.  Sie  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  können  deshalb 
hier  wohl  übergangen  werden.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  ange- 
bornen  Verbindungen  zwischen  Vagina  und  Blase  beseitigt  werden  können, 
soll  später  bei  der  Betrachtung  der  Blasen-Scheidenfisteln  das  Notlüge 
gesagt  werden. 

II.  Senkung  und  Vorfall  der  Scheide. 

Vgl.  die  Literatur  über:  Senkung  und  Vorfall  des  Uterus;  Bd.  I.  pag.  154  f. 

Aetiologie.  Der  Vorfall  der  Scheide  besteht  entweder  für  sich 
allein,  oder  er  ist  mit  einem  Prolapsus  der  Gebärmutter  verbunden. 
Diese  letzteren  sogenannten  complicirten  Scheidenvorfälle  haben  wir 
bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Prolapsus  uteri  zureichend 
gewürdigt,  und  es  erübrigt  somit  blos  die  Betrachtung  jener  Form,  welche 
für  sich  allein,  unabhängig  von  einem  Gebärmuttervorfall  besteht. 

Die  in  Bede  stehende  Dislocation  der  Vagina  wird  durch  die  anato- 
mischen lind  physiologischen  Verhältnisse  dieses  Organs  so  begünstigt, 
dass  es  eigentlich  befremden  muss,  dass  dieselbe  nicht  noch  häufiger  zur 
Beobachtung  kömmt,  als  es  ohnedies  der  Fall  ist.  Bekanntermassen  befin- 
den sich  in  der  nächsten  Nähe  der  Vagina  mehrere  Organe,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  ansehnliche  Veränderungen  ihrer  Lage  und  Grösse  erfahren 
und  in  Folge  dessen  nothwendig  auch  Abweichungen  von  den  normalen 
Verhältnissen  der  Vagina  hervorrufen. 

Fassen  wir  zunächst  den  Umstand  ins  Auge,  dass  der  Grund  der 
Harnblase  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  auf  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  ruht,  so  wird  es  nicht  befremden,  dass  diese  letztere  durch 
stärkere  Füllungsgrade  der  ersteren,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  all- 
mälig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  und  in  das  Lumen  der  Vagina  ' 
hereingedrängt  wird.  Da  nun  den  Frauen  durch  gesellschaftliche  Bück- 
sichten mehr  als  den  Männern  die  JSothwendigkeit  aufgedrängt  wird,  den 
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Harn  durch  längere  Zeit  zurückzuhalten,  so  ereignet  es  sich  bei  ihnen 
nicht  selten,  dass  in  Folge  des  Bedürfnisses  der  Harnentleerung  hei 
willkürlich  erzwungenem  Verschlusse  des  Sphincter  vesicae  spastische 
Contractionen  im  Scheitel  und  oberen  Theile  der  Blase  eintreten,  welche 
den  angesammelten  Harn  gewaltsam  gegen  den  auf  der  vorderen  Vaginal- 
wand aufliegenden  Blasengrund  drängen,  ihn  und  die  entsprechende  Partie 
der  Scheide  beträchtlich  spannen  und  so  nach  öfterer  Wiederkehr  dieses 
Zustandes  eine  bleibende  Ausdehnung  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
herbeiführen.  Durch  diese  Ausdehnung  geht  allmälig  der  Tonus  der 
Vaginalwand  verloren,  sie  erschlafft  und  ragt  in  Form  einer  schlaffen 
Tasche  in  den  Canal  der  Scheide  herein.  Wirkt  nun  die  oben  erwähnte 
Schädlichkeit  noch  ferner  ein,  so  senkt  sich  die  divertikelartig  hervorge- 
drängte vordere  Vaginalwand  immer  tiefer  herab,  tritt  endlich  vor  die 
Schamspalte  und  bedingt  so  einen  partiellen  Scheidenvorfall.  —  Liegt 
nun  dieses  von  der  Blase  ausgehende  ätiologische  Moment  auch  nicht 
allen  Vorfällen  der  vorderen  Vaginalwand  zu  Grunde,  so  geschieht  dies 
doch  gewiss  sehr  häufig,  und  lassen  sich  auch  zuweilen  noch  andere 
Ursachen  dieser  Anomalie  nachweisen,  so  ist  es  doch  ausgemacht,  dass 
diese  in  ihrer  Wirkung  durch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Blase 
wesentlich  unterstützt  werden.  —  Ein  anderes  hier  in  Betracht  kommen- 
des Organ  ist  der  Uterus.  Wir  sehen  hier,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
ganz  ab  von  den  Scheidenvorfällen,  welche  sich  zu  Senkungen  und  Vor- 
fällen der  Gebärmutter  hinzugesellen,  und  fassen  nur  den  Einflnss  ins 
Auge,  welchen  gewisse  Formveränderungen  des  Uterus  auf  die  uns  be- 
schäftigende Dislocation  der  Vagina  ausüben.  Schon  die  durch  die 
Schwangerschaft  bedingte  Vergrösserung  und,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehende Elevation  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  ruft  eine  ansehn- 
liche Erweiterung  und  Verlängerung  des  Vaginalcanals  hervor,  welche 
stets  mit  einer  gewissen  Zerrung  und  Ausdehnung  der  Wände  des  Organs 
verbunden  ist.  Den  höchsten  Grad  erreicht  aber  diese  während  des  Ge- 
burtsactes,  und  nicht  immer  geht  die  puerperale  Involution  der  Genitalien 
so  regelmässig  von  statten,  dass  die  Wände  der  Vagina  den  ihrem  phy- 
siologischen Zustande  zukommenden  Tonus  erlangen.  Dieselben  bleiben 
vielmehr  nicht  selten,  besonders  nach  wiederholten  Schwangerschaften, 
schlaff  und  naehgibig,  und  weichen  leicht  einer  dislocirend  wirkenden 
Kraft.  So  geschieht  es,  dass  schon  der  einfache  Druck  der  auf  dem 
hinteren  Umfange  des  Scheidengewölbes  aufliegenden  Darmschlingen  nach 
und  nach  ein  Hervortreten  dieser  Partie  der  Vagina  nach  innen  und 
abwärts  hervorruft,  was  noch  mehr  dann  zu  befürchten  ist,  wenn  durch 
starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  durch  festes  Schnüren  und  ge- 
waltsames Herabdrängen  der  Gedärme  der  erwähnte  Druck  einen  allzu- 
hohen Grad  erreicht.     Gesellen    sich    nun   zu  diesen,  den  Scheidenvorfall 


(356  Senkung  und  Vorfall  der  Scheide. 

begünstigenden  Verhältnissen  noch  Störungen  der  Defäcation,  bleibt  der 
Mastdarm  durch  längere  Zeit  mit  harten,  knolligen  Faeces  gefüllt  und 
wird  dessen  vordere  Wand  anhaltend  nach  vorne  gedrängt,  so  erfährt 
die  hintere  Wand  der  Vagina  nicht  selten  eine  solche  Spannung  und 
Ausdehnung,  dass  sie  in  Folge  der  erlittenen  Verlängerung  sich  immer 
tiefer  und  tiefer  gegen  den  Scheideneingang  herabdrängt  und  endlich 
wirklich  prolabirt.  —  Der  Uterus  kann  aber  auch  unabhängig  von  seinen 
puerperalen  Veränderungen  Scheidenvorfälle  bedingen,  wenn  er  entweder 
durch  Neubildungen,  wie  z.  B.  durch  fibröse  Polypen,  oder  durch  patho- 
logische Flüssigkeitsansammlungen  eine  beträchtliche  Volumsvergrösserung 
erfahren  hat,  nach  deren  Beseitigung  die  früher  ausgedehnte  und  in  die 
Länge  gezerrte  Vagina  in  einem  erschlafften  Zustande  zurückbleibt.  Diese 
Relaxationen  sind  übrigens  auch  nicht  selten  die  Folgen  chronischer 
Vaginalblenorrhöen,  bei  deren  längerer  Dauer  sich  die  Auflockerung  der 
Schleimhaut  zuweilen  der  Muskelschichte  und  dem  die  Vagina  mit  ihren 
JSachbartheilen  verbindenden  Bindegewebe  mittheilt,  welch  letzteres  sich 
bei  gleichzeitig  stärkerer  seröser  Durchtränkung  verlängert  und  so  die 
Wände  der  Vagina  nicht  in  dem  Grade  fixirt,  als  es  für  die  Aufrecht- 
haltung ihrer  normalen  Lage  erforderlich  ist.  —  Bekanntlich  bildet  der 
Constrictor  cunni  am  unteren  Umfange  des  Scheidencanals  eine  merkliche 
Verengerung  des  letzteren,  so  dass  es  bei  einer  regelmässig  entfalteten 
Thätigkeit  dieses  Muskels  nicht  wohl  möglich  ist,  dass  sich  eine  höher 
gelegene  Partie  der  Vagina  durch  diese  engere  Stelle  hervordrängt.  Soll 
sich  deshalb  ein  Vorfall  der  oberen  zwei  Drittheile  der  Vagina  entwickeln, 
so  ist  es  beinahe  unerlässlich,  dass  der  genannte  Muskel  entweder  voll- 
ständig erschlafft  ist,  oder  wenigstens  nicht  die  ihm  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zukommende  Contraction  darbietet.  Es  ist  dies  eine  Bedingung 
für  die  Entstehung  der  Scheidenvorfälle,  auf  welche  unseres  Wissens  bis 
jetzt  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird.  Allerdings  wird  das  erwähnte 
Verhalten  des  Constrictor  cunni  häufig  erst  dann  hervortreten,  wenn  sich 
bereits  eine  Senkung  der  oberen  Abschnitte  der  Vagina  gebildet  hat,  aber 
eben  so  oft  geht  sie  gewiss  diesen  Dislocationen  voran  und  fehlt  nach 
unserer  Erfahrung  nie  bei  einem  etwas  beträchtlicheren  Prolapsus  vaginae. 
—  Endlich  spielen  in  der  Aetiologie  dieses  letzteren  die  vollständigen 
und  unvollständigen  Perinäalrisse  eine  grosse  Rolle.  Gewöhnlich  wird 
angegeben,  dass  bei  Gegenwart  eines  Dammrisses  dem  untersten  Theile 
der  Vagina  die  für  dessen  normale  Lage  nöthige  Stütze  entzogen  und 
auf  diese  Weise  ein  Prolapsus  hervorgerufen  wird.  Möge  nun  auch  diese 
Anschauungsweise  für  einzelne  Fälle  ihre  Geltung  haben,  so  sind  wir 
doch  der  festen  Ueberzeugung,  dass  hier  die  bei  der  Heilung  des  Damm- 
risses eintretende,  den  unteren  Theil  der  Vagina  nach  unten  und  hinten 
zerrende  Narbenretraction  von  viel  höherer  Bedeutung  ist,    als  das  oben 
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erwähnte  Moment,  welches  allenfalls  das  Hervortreten  einer  ganz  kleinen 
Partie  der  hinteren  Vaginalwand,  nicht  aber  die  unter  solchen  Verhält- 
nissen oft  sehr  beträchtlichen,   sich  allmälig  steigernden  Vorfälle  erklärt. 

Symptomatologie  nnd  Diagnose.  Das  für  die  Diagnose  des 
Scheidenvorfalls  wichtigste  Symptom  bleibt  immer  die  Gegenwart  einer 
vor  den  äusseren  Genitalien  liegenden,  von  der  Wand  der  Vagina  gebil- 
deten Geschwulst.  Ist  der  Vorfall  nur  unbeträchtlich  und  hat  er  nur 
kurze  Zeit  gedauert,  so  bietet  die  vorgefallene  Partie  der  Scheide  bezüglich 
ihrer  Farbe  und  der  Beschaffenheit  der  sie  überziehenden  Schleimhaut 
gewöhnlich  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm,  indess  ge- 
schieht es  doch  nicht  selten,  dass  ihre  Oberfläche,  besonders  in  Folge 
schädlicher  äusserer  Einflüsse,  lebhaft  geröthet,  excoriirt  oder  wohl  auch 
mit  etwas  tiefer  greifenden  Geschwürsbildungen  bedeckt  erscheint.  Bei 
grösseren,  meist  mit  Uterussenkungen  verbundenen  Vorfällen  der  Vagina, 
bei  welchen  die  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  den 
nachtheiligen  Einflüssen  der  Luft,  der  Reibung  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche, der  Benetzung  mit  Urin  u.  s.  w.  durch  lange  Zeit  ausgesetzt  bleibt, 
bedeckt  sich  die  Oberfläche  des  vorgefallenen  Theils  mit  einer  sehr  dicken 
Schichte  von  Pflasterepithelien,  die  Schleimsecretion  hört  daselbst  entweder 
vollständig  auf,  oder  es  trocknet  das  gelieferte  Seeret  sehr  rasch  ein,  so 
dass  die  Wände  der  Vagina  sich  nicht  glatt  und  schlüpfrig,  sondern  rauh 
und  trocken  anfühlen,  und  nicht  selten  sind  sie  der  Sitz  ziemlich  aus- 
gebreiteter Ulcerationen.  . 

Im  Allgemeinen  sind  die  Vorfälle  der  vorderen  Vaginalwand  häufiger, 
als  jene  der  hinteren;  sie  bedingen  eine  mehr  oder  weniger  grosse,  aus 
der  Schamspalte  hervorragende  Geschwulst,  an  deren  vorderer  Fläche  der 
untersuchende  Finger  in  eine  seichtere  oder  tiefere  Grube  gelangt,  welche 
die  Geschwulst  von  der  vorderen  Beckenwand  trennt,  während  er,  über 
die  hintere  Fläche  der  Geschwulst  hinaufgeführt,  die  Vaginalportion  der 
Gebärmutter  zuweilen  in  ihrer  normalen  Lage,  gewöhnlich  aber  etwas 
tiefer  stehend  vorfindet. 

Bildet  die  hintere  Wand  den  vorgefallenen  Theil,  so  geht  der  hintere 
Umfang  der  Geschwulst  entweder  unmittelbar  in  die  untere  Commissur 
der  Labien  über,  oder  es  findet  sich  zwischen  diesen  beiden  Theilen  eine 
seichte,  kaum  die  Fingerspitze  aufnehmende  Tasche.  Gleitet  der  Finger 
über  den  vorderen  Umfang  des  prolabirten  Theiles  weiter  in  die  Vagina, 
so  gelangt  er  an  die  auch  hier  meist  dislocirte  Vaginalportion.  Ist  sowohl 
die  vordere  als  die  hintere  Wand  der  Scheide  vorgefallen,  so  ist  der 
Prolapsus  der  vorderen  gewöhnlich  vollständiger,  als  jener  der  hinteren, 
und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  ist  diese  Dislocation  der  Vagina  beinahe 
stets  mit  beträchtlichen    Senkungen  des  Uterus  verbunden;   die  höchsten 
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Grade  aber  des  Prolapsus  vaginae  finden  sich  bei  Gegenwart  eines  voll- 
ständigen Vorfalls  der  Gebärmutter. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  gesellt  sich  zu  den  Vorfällen  der 
vorderen  Vaginalwand  eine  divertikelartige  Ausbuchtung  ,  des  Blasen- 
grundes und  ist  durch  die  mit  ihr  verbundenen  Störungen  der  Function 
der  Harnblase  eine  häufige  Quelle  namhafter  Beschwerden.  Ist,  was 
ebenfalls  oft  geschieht,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  buchtig  nach 
vorne  hervorgedrängt,  so  bleiben  in  dieser  Tasche  nicht  selten  Faeces 
liegen,  dicken  sich  zu  harten,  knolligen  Massen  ein,  erschweren  den 
Stuhlgang  oder  sind  durch  die  beständig  unterhaltene  Reizung  der  Mast- 
darmschleimhaut die  Quelle  hämorrhoidaler  Beschwerden,  schleimiger  Aus- 
flüsse u.   s.   w. 

Ist  der  Vorfall  der  Scheide  mit  einer  analogen  Dislocation  der  Ge- 
bärmutter combinirt,  so  gesellen  sich  zu  den  erwähnten  Erscheinungen 
noch  die  bereits  in  der  II.  Abth.  besprochenen  Symptome  des  Prolapsus 
uteri.  Nicht  unerwähnt  darf  aber  hier  bleiben,  dass  die  Gebärmutter 
selbst  dann,  wenn  sie  keine  Lageveränderungen  erleidet,  bei  Gegenwart 
eines  Scheidenvorfalls  doch  sehr  oft  consecutive  Gewebsalterationen  er- 
fährt, unter  welchen  die  chronische  parenchymatöse  Metritis,  der  Katarrh 
der  Cervicalschleimhaut,  die  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  der  Va- 
ginalportion am  häufigsten  beobachtet  werden.  Dass  durch  diese  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  die  ohnedies  vorhandenen  Beschwerden  der 
Kranken  noch  mehr  gesteigert  werden,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung. 

Therapie.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Gebärmuttervor- 
falls haben  wir  gleichzeitig  der  Mittel  Erwähnung  gethan,  welche  durch 
die  Gegenwart  eines  Prolapsus  vaginae  nothwendig  erscheinen  können. 
Wir  haben  dort  die  verschiedenen,  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  medica- 
mentösen  Mittel,  die  in  Vorschlag  gebrachten  operativen  Hilfeleistungen 
und  endlich  auch  die  wichtigsten  der  für  die  Betention  der  Scheiden- 
vorfälle empfohlenen  Pessarien  und  Stützapparate  ausführlich  besprochen 
und  verweisen  deshalb  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  das  dort 
Gesagte. 

III.  Brüche  der  Seheide. 

Als  Scheidenbrüche  bezeichnet  man  jene  Dislocationen  benachbarter 
Organe,  in  Folge  deren  diese  letzteren  unter  Bildung  einer  grösseren 
oder  kleineren  Geschwulst  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragen.  Die 
wichtigsten  hier  zu  betrachtenden  Bruchformen  sind  die  Vesico-Vagi- 
nalhernie,  der  Bectovaginalbruch  und  die  sogenannten  Darm- 
Scheidenbrüche. 
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1.   Vesico-Vaginalhernie.  —  Cystocele  vaginalis. 

Vgl.  die  Literatur  über  Gebärmuttervorfall;  nebstbei:  Burns  in  Astl.  Cooper, 
tbe  anatomy  and  surgical  treatinent  of  abdominal  hernia,  pag\  64.  —  Rondet, 
memoire  sur  le  cystocele  vaginal.  Paris,  1835.  —  Malgaigne  im  Journal  de 
Chirurgie,  1843,  Nvbr. —  Forget,  sur  le  cystocele  vaginal;  Bull,  therap.  1844.  Janv. 
—  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  IL  pag.  410.  —  Golding  Bird,  prolapsus  of  the 
enterior  Wall  of  the  Vagina;  Med.  Times,  1853,  Jan.  —  Scanzoni,  klin.  Vorträge. 
Prag,  1855.  pag.  282. 

Die  so  häufig  eintretende,  auf  den  vorstehenden  Seiten  genauer  be- 
schriebene Erschlaffung  der  vorderen  Vaginalwand  und  der  mit  dieser  in 
causalem  Zusammenhange  stehende  Vorfall  derselben  hat  bei  der  festen 
Anheftung  der  Vagina  an  den  Blasengrund  in  Folge  der  gleichzeitigen 
Fixirung  des  Blasenscheitels  nach  oben  nicht  selten  eine  divertikelartige 
Ausbuchtung  des  hinter  dem  Blasenhalse  liegenden  Theiles  dieses  Organs 
zur  Folge,  so  dass  in  der  von "  der  herabgetretenen  vorderen  Vaginal  wand 
gebildeten  Tasche  der  erwähnte  Theil  der  Blase  zu  liegen  kömmt  und 
bei  eintretender  stärkerer  Füllung  mit  Harn  eine  deutlich  hervorragende 
prall  gespannte  Geschwulst  bildet.  In  anderen  Fällen  ist  der  erwähnte 
Formfehler  der  Blase  das  primäre  Leiden  und  wird  dadurch  bedingt, 
dass  der  obere  Theil  des  Körpers  und  der  Scheitel  der  Blase  bei  gleich- 
zeitigem Verschlusse  des  Blasenhalses  den  in  der  Blase  angesammelten 
Harn  in  Folge  unwillkürlicher  spastischer  Zusammenziehungen  gegen  den 
Grund  des  Organs  herabdrängt,  den  letzteren  allmälig  immer  mehr  und 
mehr  ausdehnt  und  gleichzeitig  mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Vagina 
dislocirt.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  sich  auf  diese  Weise  im  Blasen- 
grunde bildende  Divertikel .  von  der  übrigen  Höhle  der  Blase  durch  eine 
deutlich  verengerte  Stelle  getrennt,  so  dass  die  Harnblase  gleichsam  aus 
zwei  Höhlen,  einer  grösseren  oberen .  und  einer  kleineren  unteren  zu  be- 
stehen scheint. 

Dieses  unter  dem  Niveau  der  Ausflussöffnung  der  Blase  liegende 
Divertikel,  dessen  Wände  in  Folge  der  erlittenen  Ausdehnung  meist  keiner 
kräftigen  Contractionen  fähig  sind,  bleibt  nicht  selten  trotz  der  stattfin- 
denden Entleerung  der  Höhle  der  Blase  mit  Harn  gefüllt,  und  trägt  bei 
einem  vorhandenen  Scheidenvorfälle  nicht  wenig  zu  einer  bleibenden  Ver- 
grösserung  desselben  bei. 

Es  gesellen  sich  dann  zu  den  durch  den  Scheidenvorfall  bedingten 
Beschwerden  noch  jene,  welche  durch  die  erschwerte  Entleerung  des  Urins 
bedingt  sind.  Die  Frauen  klagen  über  brennend  stechende  Schmerzen 
theils  in  der  prolabirten  Geschwulst,  theils  in  der  Harnröhre,  in  welch' 
letzterem  Theile  dieselben  gewöhnlich  während  und  nach  der  Urinent- 
leerung am  häufigsten  auftreten.   Häufig  erleidet  der  Blasenhals  in  Folge 
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der  in  Rede  stehenden  Dislocation  des  benachbarten  Grundes  eine  anhal- 
tende Zerrung,  welche  dann  zu  einem  äusserst  lästigen,  beinahe  unaus- 
gesetzten Harndrange  Veranlassung  gibt.  Ein  anderer  Theil  der  Be- 
schwerden hat  seinen  Grund  in  der  katarrhalischen  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Blasengrundes,  in  welchem  der  lange  zurückbleibende 
Harn  sich  zersetzt  imd  durch  die  fortgesetzte  Berührung  mit  der  Schleim- 
haut einen  entzündlichen  Zustand  hervorruft,  welcher  sich  mit  der  Zeit 
der  Schleimhaut  der  ganzen  Harnblase,  ja  sogar  der  Harnröhre  mittheilt. 
In  letzterer  werden  die  Schmerzen  bei  jeder  Urinentleerung  durch  die 
Berührung  mit  der  scharfen  zersetzten  Flüssigkeit  gesteigert.  Der  ent- 
leerte Harn  ist  gewöhnlich  äusserst  übelriechend  und  bildet  schon  nach 
kurzem  Stehen  ein  reichliches,  aus  Schleim,  Harnsäure  nnd  harnsaurem 
Ammoniak  bestehendes  Sediment. 

Hat  der  Vesico-Vaginalbruch  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen  er- 
reicht, so  tritt  er  zwischen  den  Schamlippen  in  Form  einer  verschieden 
grossen  Geschwulst  hervor,  welche  sich  bei  längerer  Retention  des  Harns 
ansehnlich  vergrössert,  nach  der  Application  des  Katheters  aber  beinahe 
vollständig  verschwindet,  oder  sich  mindestens  bedeutend  verkleinert.  Ist 
die  Blase  gefüllt,  so  fühlt  sich  die  Geschwulst  weich,  beinahe  fluctuirend 
an,  und  mit  Leichtigkeit  überzeugt  sich  der  untersuchende  Finger,  dass 
sie  zunächst  von  der  vorderen  Wand  der  prolabirten  Scheide  gebildet 
wird.  Wird  ein  gekrümmter,  sogenannter  männlicher  Metallkatheter  in 
die  Blase  eingeführt  und  dreht  man  dessen  Spitze  und  Concavität  nach 
hinten,  so  tritt  erstere  in  den  vor  den  äusseren  Genitalien  liegenden, 
vom  Blasengrunde  gebildeten  Sack  und  wird  mit  dem  äusserlich  auf  die 
Geschwulst  aufgelegten  Finger  deutlich  gefühlt.  Führt  man  den  Katheter 
mit  nach  vorne  gekehrter  Concavität  ein,  so  gelingt  es  oft  nicht,  ihn 
weiter  als  bis  durch  das  Ostium  vesicae  in  die  Blase  einzuschieben,  und 
zwar  entweder  deshalb,  weil  sich  der  Harn  nur  in  dem  mehrerwähnten 
vom  Blasengrunde  gebildeten  Sacke  ansammelt  und  diesen  ausdehnt,  wäh- 
rend der  Körper  und  Scheitel  des  Organs  contrahirt  bleibt,  so  dass  die 
nach  oben  gekehrte  Spitze  des  Katheters  an  den  zusammengezogenen 
Blasenscheitel  stösst,  —  oder  es  wird  durch  die  beständige  Füllung  des 
Grundes  allmälig  die  ganze  Blase  von  der  vorderen  Beckenwand  los-  und 
nich  hinten  gezerrt,  so  dass  sie  eine  der  retrovertirten  Gebärmutter  ziem- 
lich analoge  Lage  einnimmt,  wo  dann  die  Spitze  des  eingeführten  Kathe- 
ters an  der  von  ihr  getroffenen  vorderen  Blasenwand  ein  Hinderniss  für 
ihr  weiteres  Vordringen  findet. 

Eine  unerlässliche  Bedingung  für  die  Mässigung  oder  vollständige 
Beseitigung  der  Vesico-Vaginalhernie,  welche  letztere  wohl  nur  selten  und 
in  ganz  frischen  Fällen  zu  hoffen  ist,  bleibt  immer  eine  zweckmässige 
Unterstützung    der     herabgesunkenen     und    vorgefallenen    Partie.      Nach 
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unseren  Erfahrungen  eignet  sich  für  diesen  Zweck  am  besten  der  länger 
fortgesetzte  Gebrauch  des  von  Roser  angegebenen,  von  uns  modificirten 
Gebärmutterträgers,  dessen  Wirkung  durch  adstringirende  Injectionen  in 
die  Vagina  und  in  die  Harnblase  und  durch  ähnliche  Sitzbäder  unterstützt 
wird.  Zu  den  Einspritzungen  in  die  Vagina  eignen  sich  vor  Allem  Lö- 
sungen des  salzsauren  Eisens,  zu  jenen  in  die  Blase  aber  eine  wenig 
concentrirte  Höllensteinsolution ;  den  Sitzbädern  können  Galläpfel  oder 
Eichenrindendecocte,  Eisenchlorid  u.  s.  w.  beigesetzt  werden.  Wird  der 
erwähnte  Roser'sehe  Apparat  wegen  der  grösseren  Empfindlichkeit  der 
Blase  und  der  Scheide  nicht  vertragen,  so  empfehle  man  der  Kranken 
eine  anhaltende  horizontale  Rückenlage  und  suche  durch  fleissiges  Ein- 
legen und  längeres  Liegenlassen  des  Katheters  der  Ansammlung  des  Harns 
und  der  Ausdehnung  des  Blasengrundes  vorzubeugen.  Unterstützt  wird 
dieses  Verfahren  durch  das  Einlegen  eines  weichen,  in  eine  adstringirende 
Flüssigkeit  getauchten  Badeschwammes  in  die  Vagina,  welcher  das  Her- 
abtreten ihrer  vorderen  Wand  hindert. 

Reicht  dieses  Verfahren,  durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  zur  Beseiti- 
gung des  Uebels  nicht  hin,  so  erreicht  man  damit  doch  den  Zweck,  dass 
die  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  allmälig  nachlässt  und  den  Ge- 
brauch des  Roser'schen  Apparats  gestattet.  Durch  diesen  wird  dem 
Herabsinken  und  der  Ausdehnung  des  Blasengrundes  vorgebeugt,  die 
Ansammlung  und  Decomposition  des  Harns  beseitigt  und  so  die  Erau 
allmälig  von  den  Beschwerden  befreit,  welche  ihr  durch  die  anhaltende 
Retention  des  Harns  und  den  durch  diese  bedingten  Katarrh  der  Blasen- 
und  Harnröhrenschleimhaut  erwachsen. 

2.  Die  Recto-Vaginalhernie. 

Leon  Coze,  these  de  rectocele  vaginal.  Strasb.  1842.  —  Malgaigne,  Mem. 
de  l'academie  de  med.  Tom.  VII.   —  Kiwis ch,  klin.  Vorträge.  Bd.  IL  pag.  416. 

Bei  der  Betrachtung  des  Vorfalls  der  hinteren  Vaginalwand  haben 
wir  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  unterste  Theil  der  vor- 
deren Wand  des  Mastdarms  nicht  selten  dem  auf  ihn  von  der  Scheide 
aus  einwirkenden  Zuge  folgt  und  eine  divertikelartige  Ausdehnung  erleidet, 
welche  zuweilen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  ausgebuchtete  Stück 
des  Mastdarms  mit  der  prolabirten  Partie  der  Scheide  durch  die  Scham- 
spalte hervortritt.  Häufig  ist  diese  Anomalie  des  Mastdarms  von  keinen 
Beschwerden  für  die  Kranken  begleitet;  zuweilen  aber  wird  sie  dadurch 
lästig,  dass  sich  die  in  dem  Divertikel  des  Mastdarms  liegenden  Fäcal- 
massen  zu  harten  Knollen  eindicken  und  einen  beständigen  Reizungszu- 
stand der  Mastdarmschleimhaut  unterhalten,  welche  dann  theils  der  Sitz 
einer  chronisch-katarrhalischen  Entzündung  wird,  theils  durch  eine  variköse 
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Ausdehnung  ihrer  Venen  die  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoidalbeschwer- 
den  bekannten  Symptome  hervorruft.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles, 
wo  die  vor  die  äusseren  Genitalien  hervorgetretene,  das  Endstück  der 
vorderen  Wand  des  Mastdarms  enthaltende  hintere  Vaginalwand  eine  Ge- 
schwulst von  beinahe  Mannsfaustgrösse  bildete,  deren  Höhle  ganz  mit 
harten,  knolligen  Faeces  gefüllt  war.  Der  durch  den  Anus  eingeführte 
Finger  gelangte  beinahe  in  seiner  ganzen  Länge  in  die  erwähnte  Höhle 
und  war  seine  Spitze  durch  die  Wände  der  Geschwulst  von  aussen 
deutlich  zu  fühlen.  Diese  letztere  Manipulation  ist  auch  das  sicherste 
Mittel  zur  Feststellung  der  Diagnose,  indem  bei  Gegenwart  eines  Mast- 
darm-Scheidenbruches der  durch  den  Anus  eingeführte  Finger  die  Aus- 
buchtung der  vorderen  Mastdarmwand  mit  Leichtigkeit  constatirt,  welche 
letztere  immer  oberhalb  des  vorderen  Timfangs  des  Sphincter  ani  vorge- 
funden wird. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalie  verweisen  wir  auf  das 
weiter  oben  über  die  Therapie  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle 
Gesagte. 

3.  Der  Darm-Scheidenbruch. 

G  i  rengeot,  in6m.  de  l'acad.  de  chir.  Paris,  1758.  Tom.  II.  —  le  Blanc 
precis  des  Operations  de  chir.  Tom.  II.  pag.  459.  —  Stark,  Diss.  exh.  quaedam 
de  hernia  vaginali  etc.  Jena,  1796.  —  Sandifort,  obs.  anat.  pathol.  Lngd.  Bat., 
1777.  Lib.  I.  pag.  65.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  415.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  pag.  422. 

Gelangt  eine  grössere  Partie  von  Dünndarmschlingen  in  den  zwischen 
der  Gebärmutter  und  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen,  von  den 
Douglas'schen  Falten  begrenzten  Baum,  so  drängt  sie  zuweilen,  unter- 
stützt von  einer  abnormen  Schlaffheit  und  ISTachgibigkeit  des  Vaginalge- 
wölbes, dieses  letztere  tiefer  in  das  Lumen  der  Scheide,  ja  es  kann  sogar 
geschehen,  dass  der  Grund  der  Vagina  vollständig  invertirt  und  bis  vor 
die  äusseren  Genitalien  herabgedrängt  wird,  wo  er  dann  eine  mit  Darm- 
schlingen gefüllte,  birnförmige  oder  kuglige,  meist  prall  gespannte  Ge- 
schwulst bildet.  Nur  äusserst  selten  entwickelt  sich  eine  solche  Hernie 
zwischen  der  Harnblase  und  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter,  so 
dass  uns  bis  jetzt  noch  nie  ein  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  gekom- 
men ist.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  der  Scheiden  Vorfall  das  ursprüng- 
liche Leiden  darstellt  und  dass  sich  consecutiv  in  der  von  der  hinteren 
prolabirten  Vaginalwand  gebildeten  Geschwulst  Darmstücke  vorlagern. 

So  lange  die  Hernie  nicht  vor  die  äusseren  Genitalien  tritt,  dürfte 
es  schwer  sein,  sie  von  einer  einfachen  Senkung  des  Scheidengrundes  zu 
unterscheiden,  und  nur  in  den  voluminösen  Geschwülsten  dürfte  es  ge- 
lingen,   durch    die    Untersuchung    mit    dem    Finger    die    Gegenwart    von 


Die  Scheidenfisteln.  663 

Darm-  oder  ISTetzstücken  zu  diagnosticiren.  Ist  aber  die  Geschwulst  vor 
dem  Scheideneingange  gelagert,  so  wird  wohl  meist  die  Percussion  Auf- 
schluss  geben,   ob   sie  Darmschlingen  enthält  oder  nicht. 

Was  die  Bedeutung  der  Darm-Scheidenbrüche  anbelangt,  so  ist  uns 
bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  wo  sie  beträchtlichere  Beschwerden  zur 
Folge  gehabt  hätten,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet, 
wo  die  fragliche  Dislocation  des  Darmcanals  von  Verdauungsstörungen, 
namentlich  von  Erbrechen,  Meteorismus,  hartnäckiger  Obstipation  u.  s.  w. 
begleitet  war.  So  viel  uns  bekannt  ist,  hat  man  Einklemmungserschei- 
nungen  bei  Gegenwart  eines  solchen  Bruches  nur  im  Verlaufe  des 
Geburtsactes  eintreten  gesehen. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalieen  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  immer  zuerst  die  Reposition  der  herabgesunkenen  oder  prolabirten 
Darmschlingen  angestrebt  werden  müsse,  nach  deren  Gelingen  eine  zweck- 
entsprechende Unterstützung  des  Scheidengrundes  einzutreten  hat.  Die 
Art  und  Weise,  wie  diese  auszuführen  ist,  hat  bei  Gelegenheit  der  Be- 
trachtung der  Gebärmutter-  und  Soheidenvorfälle  ihre  Besprechung  ge- 
funden . 

IV.  Die  Scheidenflsteln. 

Eoonhuysen,  heelkonstige  Aanmerkkingen  betreffende  de  Gebreeken  der 
Vrouwen.  Amst.,  1663.  —  Levret,  l'Art  des  accouchemens.  Paris,  1760.  —  Buch- 
waiden, Diss.  de  Incontinentia  urinae.  Havn.,  1762.  —  Dessault,  Journ.  de 
Chirurgie.   1792.  Tom.  III.   —  Nägele,  Erfahr,  und  Abhandl.  etc.  Mannheim,  1812. 

—  Jörg,  Schriften  ztir  Beförderung  der  Kenntniss  des  Weibes.  Bd.  II.  Leipzig, 
1818.  —  Bürkner,  Diss.  de  vistula  vesico-vaginali.  Vratisl.,  1833.  —  Boivin  et 
Duges,  traite  prätique  des  maladies  de  l'ut^rus  etc.  Paris,  1833.  —  Jobert  (de 
Lamballe),  Lancette  francaise,  1834.  No.  102 — 110.  —  Kilian,  die  rein  chirurgi- 
schen Operationen  des  Geburtshelfers.  Bonn,  1835.  —  Jobert,  Gaz.  med.  de  Paris 
1836.  Nr.  10,  13,  15.  —  Bendz,  de  fistula  urethro-  et  vesico-vaginali.  Havniae, 
1838.  —  Nevermann  (Duparcque),  vollständige  Geschichte  der  Durchlöcherun- 
gen, Einrisse  und  Zerreissungeu  des  Uterus  und  der  Vagina.  Quedlb.  und  Leipzig, 
1838.  —  Dieffenbach,  über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln;  Preuss.  Ver- 
eins-Zeitung. 1836.  Nr.  24  und  25.  —  Ch.  Bell,  Grundlehren  der  Chirurgie,  deutsch 
von  Moser.  Berlin,  1838.  —  Vidal  de  Cassis  (Jeanseime),  TExperience.  1838. 
Nr.  17.  —  Lallemand,  Arch.  gen.  de  med.  T.  VII.  —  Busch,  Geschlechtsleben, 
des  Weibes.  Bd.  III.  pag.  164.  Leipzig,  1841.  —  Meissner,  Frauenzimmerkrank- 
heiten. Bd.  I.  pag.  472.  Leipzig,  1842.  —  Chelius,  über  die  Heilung  der  Blasen- 
scheidenfisteln durch  Kauterisation.  Heidelberg,  1844.  —  Betschier,  Referat  über 
Burchard's  Operationsmethode;  Bericht  über  die  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher in  Gratz.    1843.    pag.    318.   —  Kiwisch,  klin.  Vorträge.  Bd.  II.  pag.  513. 

—  Jobert,  Gaz.  des  höp.  1850.  Nr.  54.  —  l'ünion.  1850.  Nr.  56,  58,  86.  — 
Simon,  über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln,  neue  Methode  der  Naht  etc. 
Giessen,  1854.  —  J.  Burt-Mintur n,  eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der 
Scheidenfisteln;  Med.  Times,  1857.  Mai.  —  Monatschr.  f.  Gbtsk.  1857.  October.  — 
G.  Simon,  über  die  Heilung  der  Blasenscheiden-   und  Gebärinutterblasenfisteln  etc.; 
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Monatschr.  f.  Gbtsk.  Bd.  XII.  pag.  1.  —  Simon,  die  Blasenscheidenfisteln  etc. 
Rostock,  1862.  —  Follin,  examen  de  quelques  nouveaux  procedes  operatoires  pour 
le  traitement  des  fistules  vesico-vaginales.  Paris,  1860.  —  B.  Brown,  über  Vesico- 
Vaginalfisteln;  Lancet,  1862.  Nr.  16 — 17.  —  Verneuil;  Ärch.  gen.,  1842,  pag. 
48 — 279.  —  Herrgott,  Examen  des  perfectionnements  recents  de  l'operation  de 
fistule  vesico-vaginale.  Strasbourg,  1864.  —  Kose,  die  Operat.  der  Blasenscheiden- 
fisteln; Annal.  der  Berl.  Charite.  XI.  3.  pag.  79.  —  B.  Brown,  on  surgical  dis- 
eases of  women.  London,  1866.  pag.  133.  —  Freund,  W.  A.,  über  Harnleiter-Gebär- 
mutterfisteln; Berl.  klia.  Wochenschr.  1869.  VI.  47.  —  Deroubaix,  traite  des 
fistules  uro-genitales.  Bruxelles  1870. 

Das  anatomische  Verhältniss,  in  welchem  die  Vagina  zu  den  Nach- 
barorganen steht,  macht  es  begreiflich,  dass  Continuitätsstörungen  der 
ersteren  leicht  auf  die  letzteren  übergreifen  und  auf  diese  Weise  eine 
Communication  zwischen  dem  Scheidencanal  einerseits  und  der  Harnblase 
oder  Harnröhre  oder  endlich  benachbarten  Abschnitten  des  Darmcanals 
andererseits  bedingen.  Je  nachdem  nun  die  Scheide  entweder  mit  den 
Harnorganen,  oder  mit  irgend  einem  Theile  des  Darmcanals  in  Verbin- 
dung getreten  ist,  unterscheidet  man  Harn-  und  Darmfisteln  der  Vagiua, 
welchen  wir  in  dem  Nachstehenden  eine  kurze  Besprechung  widmen 
wollen,  indem  sie,  obgleich  sie  in  der  Begel  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
zugewiesen  werden,  doch  auch  in  mehrfacher  Beziehung  gynäkologisches 
Interesse  bieten. 

1.  Die  Harnfisteln  der  Scheide. 

Anatomischer  Befund.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  folgende 
6  Arten  der  Harnfisteln:  1.  Die  eigentliche  Blasenscheidenfistel, 
worunter  man  alle  Communicationen  zwischen  Blase  und  Scheide  versteht, 
welche  zwischen  der  Harnröhre  und  der  nächsten  Nähe  der  vorderen 
Fläche  der  Vaginal  wand  vorgefunden  werdeD.  2.  Harnröhrenschei- 
den fisteln,  wo  die  der  Vagina  zugekehrte  Wand  der  Harnröhre  der 
Sitz  der  Oeffnung  ist.  3.  Oberflächliche  Blasen-Gebärmutter- 
Seheiden  fisteln,  wo  die  Fistel  so  dicht  an  der  vorderen  Fläche  der 
Vaginalportion  liegt,  dass  der  hintere  Rand  der  Oeffnung  von  dieser 
letzteren  unmittelbar  begrenzt  wird.  4.  Tiefe  Blasen-Gebärmutter- 
Scheiden  fisteln,  bei  welchen  die  vordere  Muttermundslippe  mit  in 
den  Defect  hineingezogen  ist.  5.  Blasen-Gebärmutterfisteln;  hier 
steht  die  Harnblase  oberhalb  des  Scheidengewölbes  mit  der  Cervicalhöhle 
in  unmittelbarer  Verbindung,  während  die  Scheide  ganz  unverletzt  ist 
und  der  Harn  durch  die  Cervicalhöhle  abfliesst.  6.  Harnleiter-Schei- 
denfisteln, d.  i.  Communicationen  des  Scheidenrohres  mit  jenem  Theile 
des  Harnleiters,  welcher  die  Blasenwand,  von  hinten  nach  vorne  ver- 
laufend, durchbohrt.  Diese  Fisteln  sind,  so  weit  sich  dies  nach  den 
wenigen    bis   jetzt    beobachteten   Fällen    beurtheilen    lässt,    entsprechend 
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dem  geringen  Lumen  des  Harnleiters,  winzig  klein  und  ist  die  normale 
Mündung  des  letzteren  in  die  Blase  zuweilen  obliterirt,  wie  z.  B.  in 
zwei  von  Simon  beschriebenen  Fällen.  Noch  seltener  als  mit  der  Scheide 
communicirt  der  Harnleiter  mit  dem  Cervicalcanale,  eine  Anomalie,  die 
als  Harnleiter-Gebärmutterfistel  bezeichnet  wurde.  7.  Blasendefe  cte, 
welche  so  gross  sind,  dass  sie  den  ganzen  Blasengrund  vom  Scheiden- 
gewölbe bis  zur  oder  selbst  in  die  Harnröhre  einnehmen,  bequem  zwei 
in  die  Vagina  eingeführte  Finger  eindringen  lassen,  wobei  die  Höhle  der 
Blase  mit  jener  der  Scheide  ein  gemeinschaftliches,  durch  einen  nur 
wenig  vorspringenden  Wall  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheiltes 
Cavum  darstellt.  Diese  grossen  Fisteln  haben  gewöhnlich  eine  runde 
oder,  wenn  sie  unregelmässig  ist,  doch  eine  der  runden  nahe  kommende 
Form,  während  die  kleineren  Oeffnungen  entweder  eine  querovale  oder 
längliche,  oder  wohl  auch  halbmondförmige  Spalte  darstellen.  Die  Bänder 
der  Fistelöffnung  erscheinen  im  frischen  Zxistande,  mit  Ausnahme  der 
durch  krebsige  Zerstörungen  bedingten  Perforationen,  immer  dünn  und 
schlaff,  nach  längerem  Bestände  des  Uebels  werden  sie  dicker,  schwielig 
und  sind  durch  ihre  Härte  von  der  Umgebung  meist  deutlich  unter- 
schieden. 

Dadurch,  dass  entweder  gar  kein  Harn,  oder  nur  sehr  geringe 
Quantitäten  desselben  in  der  Blase  zurückgehalten  Averden,  verbleiben 
die  Wände  der  letzteren  in  einem  permanent  contrahirten  Zustande,  die 
Muskelhaut  der  Blase  wird  hypertrophisch  und  die  Höhle  des  Organs 
verliert  allmälig  so  an  Capacität,  dass  es  selbst  nach  der  glücklich  zu 
Stande  gekommenen  Heilung  der  Fistel  gewöhnlich  lange  Zeit  dauert, 
bevor  sie  wieder  eine  etwas  reichlichere  Menge  von  Harn  aufzunehmen 
vermag.  Ebenso  verengert  sich  häufig  auch  die  Harnröhre,  ja  wir  haben 
sogar  auf  unserer  gynäkologischen  Klinik  einen  Fall  beobachtet,  wo  der 
ganze  vor  der  Fistelöffnung  liegende  Theil  der  Urethra  in  Folge  eines 
auf  ihrer  Schleimhaut  verlaufenden  exsudativen  Processes  vollkommen 
obliterirt  war. 

Aetiologie.  Nach  unserer  Erfahrung  kommen  die  Harnblasen- 
fisteln am  häufigsten  dadurch  zu  Stande,  dass  krebsige  Infiltrationen  vom 
Cervix  uteri  und  vom  Vaginalgewölbe  auf  die  Wand  des  Blasengrundes 
übergreifen  und  nach  stattgehabter  Verjauchung  oder  Verschwärung  der 
infiltrirt  gewesenen  Gewebe  die  aus  der  Vagina  in  die  Höhle  der  Blase 
führenden  Perforationen  zurücklassen.  An  diese  Form  der  Harnfisteln 
der  Vagina  reiht  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  jene,  welche  nach  schweren 
Entbindungen  dadurch  bedingt  wird,  dass  der  durch  lange  Zeit  im  Becken- 
raume  steckengebliebene  Kindskopf  die  vordere  Wand  der  Scheide  und 
den  Blasengrund  zwischen  sich  und  dem  Becken  einklemmt  und  eine 
sphacelöse  Entzündung    der   genannten  Weichtheile    hervorruft,    in  Folge 
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deren  ein  grösserer  oder  kleinerer  Brandschorf  herausfällt  und  die  Harn- 
fistel  zurücklässt.  Nicht  selten  gibt  zur  Entstehung  dieser  letzteren  die 
operative  Hilfe  Veranlassung,  welche  bei  Entbindungen  geleistet  wird; 
namentlich  sind  es  schwierige,  mit  grossem  Kraftaufwande  ausgeführte 
Zangenoperationen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  und  Perforationen 
des  Kindskopfes  dann,  wenn  bei  der  Extraction  des  Kindes  scharfe,  vor- 
springende Knochensplitter  an  der  Excerebrationsöffnung  eine  Durch- 
reibung oder  Durchreissung  der  Scheiden-  und  Blasenwand  herbeiführen. 
Verletzungen  der  Blase  durch  scharfe  oder  spitzige  in  die  Vagina  einge- 
führte obstetricische  Instrumente  dürften  in  neuerer  Zeit  seltener  zur 
Beobachtung  kommen,  indem  derartige  Werkzeuge  gegenwärtig  überhaupt 
nicht  oft  in  Anwendung  kommen  und  anderntheils  eine  solche  Vervoll- 
kommnung erfahren  haben,  dass  sie  nur  bei  sehr  roher  oder  unvorsich- 
tiger Anwendung  die  Weichtheile  des  Beckens  gefährden.  —  Eine  andere 
Entstehungs weise  der  Blasenscheidenfistel-n  ist  jene,  wo  ein  während  des 
Geburtsactes  erfolgender,  durch  was  immer  für  eine  Ursache  hervorge- 
rufener Riss  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  oder  der  Vagina  sich 
bis  in  den  Blasengrund  forterstreckt,  wie  man  dies  bereits  wiederholt  in 
Eolge  von  Beckenverengerungen,  von  Verzögerungen  in  der  Eröffnung 
des  Muttermundes,  von  angebornen  Missbildungen  der  Vagina  u.  s.  w. 
beobachtet  hat.  Während  des  Puerperiums  kann  zu  den  uns  beschäfti- 
genden Continuitätsstörungen  der  Vagina  und  der  Blase  dadurch  Veran- 
lassung gegeben  werden,  dass  im  Verlaufe  eines  Kindbettfiebers  ulceröse, 
die  Gewebe  nekrotisirende  Processe  in  der  Vagina  auftreten,  welche  die 
Perforation  unter  Bildung  eines  herausfallenden  Brandschorfs  herbeiführen. 
Unabhängig  von  den  puerperalen  Zuständen  des  Weibes  hat  man  Blasen- 
fisteln eintreten  gesehen  in  Eolge  des  langen  Tragens  harter,  unnach- 
gibiger  Mutterkränze  und  in  Eolge  aus  verschiedenen  Ursachen  hervor- 
gegangener, die  Blase  und  die  Seheide  perforirender  Beckenabscesse; 
auch  liegen  einzelne  Eälle  vor,  wo  die  Perforation  durch  Blasensteine, 
durch  bei  Gelegenheit  von  Fracturen  des  Beckens  die  an  der  vorderen 
Beckenwand  gelegenen  Theile  durchbohrende  Knochensplitter  erzeugt 
ward;  so  wie  es  sich  auch  einige  Male  ereignet  hat,  dass  das  Uebel 
durch  heftige  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Blasenwände  herbei- 
geführt wurde.  Wir  selbst  kannten  ein  damals  44  Jahre  altes  Eräulein, 
bei  welchem  sich  nach  Ablauf  eines  im  24.  Lebensjahre  überstandenen 
schweren  Typhus,  auf  welchen  eine  heftige  Cystitis  folgte,  eine  etwa 
erbsengrosse  Blasenscheidenfistel  entwickelte.  Schliesslich  sei  noch  er- 
wähnt, dass  eine  solche  auch  durch  eine  rohe,  unzweckmässige  Hand- 
habung eines  Metallkatheters  bewerkstelligt  werden  kann,  wie  sich  dies 
in    der  Nähe  Würzburgs    ereignete,    wo  .die  Harnröhre    einer  Wöchnerin 
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von    der    den  Katheterismus    vornehmenden  Hebamme  gewaltsam    durch- 
stochen wurde. 

Symptome.  Das  hervorstechendste  Symptom  der  Blasen-  und 
Harnröhrenscheidenfisteln  ist  der  unwillkürliche  Abgang  des  Harns  durch 
die  Schamspalte.  Bei  den  grösseren,  den  Blasengrund  betreffenden  Fisteln 
ist  dieses  Stillicidium  urinae  ein  bleibendes,  d.  h.  es  erfolgt  unablässig 
in  jeder  Lage  und  Stellung  der  Kranken;  ist  die  Fistel  sehr  klein  oder 
befindet  sie  sich  in  der  Harnröhre  und  ist  der  Sphincter  vesicae  einer 
der  Willkür  unterworfenen  Contraetion  fähig,  so  geschieht  es  zuweilen, 
dass  die  Kranke,  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Stellun- 
gen des  Körpers,  den  Harn  zurückzuhalten  vermag.  Leider  aber  fehlt 
selbst  bei  Harnröhrenscheidenfisteln  hä\ifig  diese  für  die  Retention  des 
Urins  günstige  Bedingung,  indem  sich  entweder  in  Folge  der  voraus- 
gegangenen und  auch  der  Fistelbildung  zu  Grunde  liegenden  Colpitis 
bleibende  Verengerungen  des  Scheidencanals  entwickeln,  welche  eine  be- 
ständige Zerrung  der  hinteren  Wand  des  Blasenhalses  bedingen  und  so 
den  nöthigen  Verschluss  desselben  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  — 
oder  dies  letztere  Verhalten  hat  darin  seinen  Grund,  dass  der  Blasen- 
körper und  Grund  in  einer  permanenten  spastischen  Contraetion  verharrt 
und  den  antagonistisch  wirkenden  Sphincter  vesicae  in  seiner  Function 
stört.  Mcht  selten  geschieht  es,  dass  das  für  gewöhnlich  tropfenweise 
erfolgende  Austräufeln  des  Harns  durch  gleichsam  stossweise  eintretende 
Entleerungen  dieser  Flüssigkeit  unterbrochen  wird,  und  sind  es  nament- 
lich stärkere,  rasch  ausgeführte  Bewegamgen  des  Körpers,  welche  diesen 
Zufall  hervorrufen.  Erleidet  die  Harnröhre  keine  merkliche  Verengerung, 
ist  die  Oeffnung  im  Blasengrunde  nicht  allzugross  und  sind  die  Wände 
der  Blase  einer  gewissen  Ausdehnung  fähig,  so  dass  die  Höhle  im  Stande 
ist,  eine  etwas  grössere  Menge  von  Urin  aufzunehmen,  so  findet  die  Ent- 
leerung des  letzteren  ungeachtet  der  fortbestehenden  Incontinenz  doch 
auch  zum  Theil  durch  die  Harnröhre  statt,  ja  es  sind  uns  sogar  Fälle 
erinnerlich,  wo  bei  sehr  kleinen  Fisteln  die  grössere  Menge  des  Harns 
auf  diesem  Wege  ausgeschieden  wurde.  Dasselbe  beobachtet  man  begreif- 
licherweise bei  den  Harnleiter-Scheiden-  und  Gebärmutterfisteln,  wenn 
die  Fistel  nur  einseitig  ist.  —  Die  Blasen-  und  Harnröhrenscheidenfisteln 
sind  beinahe  immer  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Harnwege  begleitet,  in  Folge  deren  der  entleerte  Urin  meist 
trüb,  blass  gefärbt  erscheint,  ein  reichliches  schleimiges  Sediment  ab- 
setzt und  zu  einer  sehr  raschen  alkalischen  Zersetzung  geneigt  ist.  Durch 
die  unausgesetzte  Benetzung  des  unteren  Theiles  der  Vagina,  der  äusseren 
Genitalien  und  der  inneren  Schenkelfläche  mit  Harn  wird  eine  perma- 
nente Beizung  der  eben  genannten  Theile  unterhalten,  welche  sich  in 
der  Vagina  und  an  den  äusseren  Genitalien  durch  fortdaiiernde   äusserst 
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schmerzhafte  croupöse  Entzündungen,  nnd  an  der  inneren  Schenkelfläche 
durch  lästige,  jede  Bewegung  erschwerende  Erytheme  zu  erkennen  gibt. 
Die  Kranke  verbreitet  um  sich  einen  höchst  unangenehmen  urinösen  Ge- 
ruch und  ist  so  nicht  nur  sich  selbst,  sondern  auch  ihrer  Umgebung  zur 
Last.  Dies  wohl  erkennend,  verfällt  sie  leicht  in  Schwermuth  und  indem 
sie,  allen  gesellschaftlichen  Freuden  entsagend,  ein  von  der  Aussenwelt 
völlig  abgeschlossenes  Leben  führt,  lässt  sie  sich  manchen  diätetischen 
Fehler  zu  Schulden  kommen,  welcher  im  Vereine  mit  dem  deprimiren- 
den  Gemüthsaifecte  die  Quelle  mancher  körperlicher  Leiden  wird,  unter 
welchen  die  Anämie  häufig  im  Vereine  mit  Hysterie,  die  Lungentuber- 
culose  und  ein  vorzeitig  tödtender  Marasmus  besonders  genannt  zu  wer- 
den verdienen. 

Diagnose.  Grosse,  mit  einem  beträchtlichen  Substanzverluste  ver- 
bundene Harnfisteln  sind  nur  bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen  mit 
Leichtigkeit  zu  erkennen,  umsomehr,  als  man  durch  die  Gegenwart  der 
Urinincontinenz  schon  auf  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  sol- 
chen Anomalie  aufmerksam  gemacht  wird.  Dagegen  entgehen  sehr  kleine 
Fisteln  leicht  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  werden  nur  dadurch 
der  Diagnose  zugängig,  dass  man  sich  die  vordere  Wand  der  Scheide 
mittels  eines  Gebärmutterspiegels  blosslegt.  Bei  der  Vornahme  dieser 
Untersuchung  riethen  wir  früher  der  Kranken  immer  eine  Knie-Ellen- 
bogenlage oder  eine  Bückenlage  mit  stark  an  den  Leib  angezogenen 
Schenkeln  zu  geben  und  ein  Metallspeculum  von  Segalas  oder  Charriere, 
dessen  nach  vorne  gekehrtes  Blatt  entfernt  wird,  zu  benutzen,  gegen- 
wärtig bedienen  wir  uns  des  Sims'schen  Spiegels,  welcher  für  diese 
Zwecke  durch  kein  anderes  Instrument  ersetzt  werden  kann,  nur  wenn 
die  Fistelöffnung  etwas  tiefer  sitzt,  kann  sie  auch  durch  die  von  Simon 
angegebenen  Scheidenhalter  dem  Gesichtssinne  zugängig  gemacht  werden. 
Bei  Benutzung  dieser  Instrumente  wird  die  Kranke  ebenfalls  in  eine  der 
früher  erwähnten  Lagen  gebracht  und  der  erste  Scheidenhalter  so  in  die 
Vagina  eingeschoben,  dass  er  mit  seiner  convexen  Seite  gegen  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  gerichtet  ist.  Während  nun  ein  Gehilfe  die 
hintere  Wand  der  Vagina  sammt  dem  Perinaeo  mittels  dieses  Scheiden- 
halters so  weit  als  möglich  abzieht  und  die  Schamspalte  nach  hinten  zu 
erweitert,  werden  die  übrigen  zwei  Scheidenhalter  an  die  Scheidentheile 
des  Ostiuni  vaginae  angelegt  und  diese  letzteren  so  von  einander  ent- 
fernt, dass  der  untere  Umfang  der  vorderen  Scheiden  wand  bequem  über- 
blickt werden  kann. 

Aber  selbst  bei  der  Besichtigung  der  Fistelöffnung  erhält  man  nicht 
immer  ein  richtiges  Bild  von  der  Grösse  derselben,  indem  sich  die  wul- 
stigen, zuweilen  schlaffen  Ränder  an  einander  legen  und  so  die  Oeffnung 
leicht    kleiner    erscheinen    lassen,    als    sie    wirklich  ist.     Zur   Beseitigung 
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dieses  Missstandes  ist  es  rätklich,  einen  Metallkatheter  in  die  Harnröhre 
einzuschieben,  letztere  mittels  desselben  etwas  nach  hinten  gegen  das 
Lumen  der  Scheide  zu  drängen  und  mm  eine  genaue  Untersuchung 
mittels  des  die  vordere  Vaginalwand    betastenden  Fingers    vorzunehmen. 

Behufs  der  Ermittelung  der  Gegenwart  und  des  Sitzes  sehr  kleiner 
Fisteln  kann  man  dem  von  Kiwiseh,  Mayer,  Veit  u.  A.  gegebenen 
Rathe  folgen,  welcher  dahin  geht,  dass  man  die  Seheide  mit  Charpie  oder 
Baumwolle  tamponirt  und  eine  gefärbte  Flüssigkeit  (schwarze  Tusche) 
in  die  Harnblase  injicirt,  wobei  sich  der  Tampou  an  der  Stelle  der 
Oeffnung  färbt;  hierdurch  soll  sich  auch  die  Lage  der  Fistel  ungefähr 
abmessen  lassen  und  ihre  spätere  Aufsuchung  mittels  des  Mutterspiegels 
erleichtert  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Harnleiter-Scheidenfisteln  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  in  die  Oeffnung  von  der  Vagina  aus  eingeführte  Sonde 
innerhalb  des  Harnleiters  viel  weiter  vordringt,  als  dies  der  Fall  ist, 
wenn  sie  in  die  Blase  eingeschoben  würde  und  dass  nach  einem  durch 
Kauterisation  der  Fistelöffnung  herbeigeführten  vorübergehenden  Ver- 
schlusse der  letzteren  Erscheinungen  der  Stauung  des  Harns  im  Urether 
und  Nierenbecken  eintreten,  die  sofort  wieder  verschwinden,  wenn  das 
Harnträufeln  neuerdings  eingetreten  ist. 

Was  das  Verhalten  der  übrigen  Genitalien  bei  Gegenwart  einer 
Blasenscheidenfistel  anbelangt,  so  hängt  dasselbe  wesentlich  ab  von  der 
auch  der  Fistelbildung  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  Besteht  diese  in 
einer  puerperalen  Entzündung  der  Vagina  mit  nachfolgender  sphacelöser 
Perforation  in  der  Blase,  so  findet  man  die  Vagina  häufig  durch  schwie- 
liges, hartes  Narbengewebe,  in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung  ver- 
engert, und,  da  derartige  Scheidenentzündungen  meist  auch  von  analogen 
Affectionen  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  begleitet  werden,  so  sind 
als  Residua  dieser  letzteren  oft  Anschwellungen  und  Dislocationen  des 
Uterus  vorzufinden,  namentlich  müssen  wir  auf  die  Häufigkeit  der  Com- 
plication  der  Blasenfisteln  mit  den  Betroversionen  des  Uterus  aufmerksam 
machen.  —  Ist  die  Fistel  durch  eine  krebsige  Verjauchung  zu  Stande 
gekommen,  so  wird  man  bei  der  Untersuchung  jederzeit  eine  weit  vor- 
geschrittene, bereits  in  Verschwärung  oder  Verjauchung  übergegangene 
krebsige  Infiltration  des  unteren  Gebärmutterabschnitts  und  des  Scheiden- 
gewölbes wahrnehmen.  Uebrigens  sei  hier  bemerkt ,  dass  man  nicht 
selten  grosse  Harnfisteln  zur  Beobachtung  bekömmt,  welche  auf  den  Zu- 
stand der  übrigen  Genitalien  keinen  weiteren  nachtheiligen  Einiluss  üben, 
als  jenen,  welcher  durch  die  Benetzung  dieser  Theile  mit  dem  scharfen, 
reizenden  Harne  bedingt  ist. 

Prognose.  Abgesehen  davon,  dass  die  Harnfisteln  der  Scheide 
für  die  damit  Behaftete  eine  Quelle  vielfacher  Beschwerden  sind,  gewinnen 
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sie  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  sie  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
durch  die  sogenannte  Naturheilung  beseitigt  werden  und  auch  die  operative 
Hilfe  trotz  der  grossen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  in  der  Neuzeit 
gemachten  Fortschritte  zuweilen  ohne  günstiges  Resultat  bleibt.  Der  un- 
günstige Ausgang  der  Operation  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  eines- 
theils  das  Zustandekommen  der  Vereinigung  der  angefrischten  Fistel- 
ränder durch  das  Durchsickern  des  Harns  von  der  Blase  aus  erschwert 
wird,  und  auderntheils  bei  grösseren  Substanzverlusten  die  Umgebungen 
der  gehefteten  Fistelöffnung  eiue  gewaltsame  Zerrung  gegen  diese  letztere 
hin  erfahren  und  ihrerseits  wieder  theils  noch  während  des  Liegens  der 
Hefte,  theils  erst  nach  der  Entfernung  derselben  einen  excentrisch  wir- 
kenden Zug  ausüben,  wodurch  die  Wundränder  gewaltsam  von  einander 
entfernt  werden.  War  die  Umgebung  der  Fistelöffnung  schwielig  und 
musste  somit  zur  Erzielung  der  Vereinigung  eine  grössere  Partie  der- 
selben abgetragen  werden,  so  kann  es -leicht  geschehen,  dass  bei  nicht 
eintretender  Heilung  die  Oeffuung  nach  der  Operation  noch  grösser  vor- 
gefunden wird,  als  sie  ursprünglich  war.  Bemerkenswerth  ist  auch  noch, 
dass  der  Erfolg  der  Operation  wesentlich  von  dem  Verhalten  des  übrigen 
Theiles  der  Vagina  abhängt,  indem  bei  der  Gegenwart  narbiger  Ver- 
engerungen derselben  die  für  die  Heilung  unumgänglich  nöthige  Kach- 
gibigkeit  der  Umgebung  der  Fistel  vermisst  wird.  Dass  übrigens  grosse 
Substanzverluste  schwerer  zu  beseitigen  sind,  als  kleine,  etwa  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse  Fisteln,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  ebenso  wie 
dass  die  Fisteln  der  Haru  röhre  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose 
zulassen,  als  jene  des  Blasengrundes,  theils  weil  sie  der  operativen  Hilfe 
leichter  zugängig  sind,  theils  weil  entweder  durch  die  spontane  Ver- 
schliessung  des  Sphincter  vesicae  oder  durch  das  Einlegen  eines  Kathe- 
ters nach  der  Operation  die  Benetzung  der  gehefteten  Bänder  mit  Harn 
eher  hint angehalten  werden  kann.  Endlich  ist  bei  der  Stellung  der 
Prognose  auch  noch  das  Verhalten  der  Harnblase  selbst  zu  berücksich- 
tigen, indem  die  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  beinahe  nie  fehlende 
Hypertrophie  der  Blasenwände  die  Ausdehnung  des  Blasenkörpers  und 
Grundes  erschwert,  den  Harn  iu  Folge  der  permanenten  Contraction  des 
Detrusor  urinae  gewaltsam  gegen  den  Blasengrund  herabdrängt  und  so 
das  Zustandekommen  einer  Vereinigung  der  Wunde  hindert.  Die  Prognose 
ist  deshalb  um  so  ungünstiger  zu  stellen,  je  länger  das  Uebel  gedauert 
hat  und  je  geringer  aus  dem  oben  angedeuteten  Grunde  die  Capacität 
der  Blase  ist,  und  noch  ungünstiger  gestaltet  sie  sich,  wenn  die  Mün- 
dungen der  Uretheren  in  das  Bereich  der  Fistel  und  somit  auch  in  jenes 
der  gehefteten  Wunde  fallen.  Die  vollständige  Unheilbarkeit  der  durch 
krebsige  Zerstörungen  bedingten  Harnfisteln  der  Scheide  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Erklärung-. 
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Behandlung.  Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn,  hier  all  die  ver- 
schiedenen Vorschläge  genauer  zu  besprechen,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
behufs  der  Heilung  der  Harnröhren-  und  Blasenscheidenfisteln  gemacht 
wurden;  die  Zahl  derselben  ist  so  gross,  und  die  Erfolglosigkeit  vieler 
von  ihnen  so  anerkannt,  dass  man  es  uns  wohl  nicht  verargen  wird, 
wenn  wir  nur  die  wichtigeren  und  durch  die  Erfahrung  mehr  erprobten 
Verfahrungsweisen  etwas  genauer  ins  Auge  fassen. 

Bei  frischen,  noch  nicht  überhäuteten  und  nicht  sehr  grossen 
Eisteln  könnte  das  Verfahren  von  Cederschj  oeld  wenigstens  versuchs- 
weise in  Anwendung  kommen,  um,  wenn  auch  keine  vollkommene  Ver- 
schliessung,  doch  eine  Verkleinerung  der  Fistelöffnung  zu  erzielen. 
Cederschj  oeld  beobachtete  nämlich  in  einem  Falle,  dass  die  Kranke 
im  Sitzen  den  Harn  vollkommen  zurückhalten  und  spontan  entleeren 
konnte;  er  benützte  diesen  Wink  der  Natur  und  Hess  die  Kranke  so 
lange,  als  die  Wundränder  sich  in  Eiterung  befanden,  diese  Körperstel- 
lung unausgesetzt  einhalten,  worauf,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit, 
eine  vollständige  Heilung  eintrat.  Wird  es  nun  auch  selten  gelingen, 
durch  dies  einfache  Mittel  ein  ebenso  günstiges  Resultat  zu  erzielen,  und 
unterliegt  es  auch  keinem  Zweifel,  dass  es  bei  älteren  Fisteln  für  sich 
allein  erfolglos  bleiben  muss,  so  ist  es  doch  nie  ganz  ausser  Acht  zu 
lassen,  wenn  man  es  mit  einem,  sei  es" frischen  oder  veralteten  Falle  zu 
thun  hat,  in  welchem  bestimmte  Stellungen  des  Körpers  den  Ausfluss 
des  Harns  aus  der  Fistel  entweder  erschweren  oder  gänzlich  unmöglich 
machen.  Hier  könnte  die  Einhaltung  einer  gewissen  Körperstellung  im 
Vereine  mit  anderen  Mitteln  die  Schliessung  der  Fistel  wesentlich  be- 
günstigen. 

Von  derartigen  Mitteln  nennen  wir  zunächst  die  Tamponade  der 
Vagina  mit  gleichzeitigem  Liegenlassen  eines  Katheters  in  der  Harnröhre, 
um  so  einestheils  dem  Harne  den  Ausfluss  durch  die  Vagina  zu  er- 
schweren und  anderntheils  einen  Ausweg  auf  dem  normalen  Wege  zu 
ermöglichen.  Die  Tamponade  wurde  in  verschiedener  Weise  bewerk- 
stelligt; man  bediente  sich  hierzu  einfacher  oder  mit  weicher  Leinwand 
überzogener  Schwämme ,  nachgibiger  Kautschukflaschen ,  cylindrischer 
nachgibiger  Pessarien  und  Thierblasen,  welche  nach  ihrer  Einführung  in 
die  Vagina  mit  Luft  gefüllt  wurden.  Um  den  Harn  sicherer  in  den  Ka- 
theter zu  leiten,  Hess  Segalas  einen  Baumwollendocht  in  denselben  ein- 
legen, welcher  bestimmt  war,  den  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Harn 
aufzusaugen.  —  Obgleich  wir  nicht  leugnen  können,  dass  das  eben  an- 
gedeutete Verfahren  in  vielen  Fällen  geeignet  ist,  das  beständige  Aus- 
sickern des  Harns  durch  die  Fistelöffauug  zu  verhindern  und  so  die 
Beschwerden  der  Kranken  zu  massigen,  so  können  wir  ihm  doch,  trotz  der 
gegentheiligen,   aber  immer  nur  auf  die  Beobachtung  einzelner  Fälle  ge- 
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stützten  Versicherungen  von  Freund,  Debout,  Abegg,  Veit  u.  A. 
nur  eine  geringe  praktische  Brauchbarkeit  beimessen;  denn  abgesehen 
davon,  dass  es  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Heilung  der 
Fistel  zu  bewirken  im  Stande  sein  wird,  ist  hier  auch  noch  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  das  Aussickern  des  Harns  durch  die  Fistelöffnung  gewiss 
nur  äusserst  selten  ganz  verhütet  werden  kann,  worauf  sich  dann  der 
Schwamm  mit  der  Flüssigkeit  vollsaugt,  diese  wohl  auch  im  oberen 
Theile  der  Scheide  zurückhält  und  so  die  Reizung  dieser  letzteren  nur 
noch  höher  steigert.  War  die  Vagina  schon  früher  excoriirt,  oder  der 
Sitz  croupöser  Entzündungen,  so  wird  das  längere  Liegenlassen  des  Tam- 
pons schon  durch  die  Empfindlichkeit  dieses  Organs  unmöglich  gemacht. 
Berücksichtigt  man  endlich  nocb,  dass  diese  Methode,  mit  Ausnahme 
einiger  vereinzelt  stehender  Fälle,  nur  sehr  langsam  zum  Ziele  führt, 
dass  die  Kranken  bei  ihrer  Anwendung  oft  viele  Monate  lang  das  Bett 
zu  hüten  genöthigt  sind  und  dass  der  Erfolg  endlich  höchst  unzuver- 
lässig ist,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  warum  man  dieses  Ver- 
fahren in  neuerer  Zeit  beinahe  gänzlich  verlassen  hat  und  die  Tamponade 
der  Vagina  höchstens  noch  entweder  in  ganz  frischen  oder  in  jenen 
Fällen  in  Gebrauch  zieht,  wo  die  anderen,  später  zu  erörternden  Metho- 
den aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  in  Anwendung  kommen 
können  und  die  Empfindlichkeit  der  Vagina  so  gering  ist,  dass  das  an- 
haltende Tragen  des  Tampons  der  Kranken  keine  besonderen  Beschwer- 
den verursacht. 

Die  Natur  des  Uebels  bringt  es  mit  sich,  dass  seine  Heilung  bei- 
nahe immer  nur  auf  operativem  Wege  zu  erzielen  ist,  doch  sind  die 
Aerzte  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  immer  nicht  einig,  welche  von 
den  vorgeschlagenen  Operationsmethoden  den  Vorzug  verdient,  und  so 
kömmt  es,  dass  sowohl  die  Kauterisation  als  die  blutige  Naht  und  die 
sogenannte  anaplastische  Methode  noch  immer  ihre  Vertheidiger  und 
Gegner   zählen. 

Die  Kauterisation  wurde  in  verschiedener  Weise  ausgeführt;  man 
wählte  dazu  das  Glüheisen  (Monteggia,  Dupuytren),  die  Tinctura 
cantharidum  (Dieffenbach) ,  den  Höllenstein,  den  Lapis  causticus 
chirurgorum  (Lallemand,  Hobert,  Flamant,  Czekierski),  den 
Liquor  Bellosti  (Ermann)  u.  s.  w. ;  Einige  (Czekierski,  Tillefer, 
Leroy  d'Etioles)  schickten  der  Kauterisation  die  Scarification  der 
Fistelränder  voraus,  und  während  Einige  das  Causticum  blos  auf  die  eigent- 
lichen Ränder  der  Fistel  wirken  Hessen,  empfahlen  Andere  (Chelius), 
die  ganze  Umgebung,  so  weit  es  der  Raum  gestattet,  intensiv  zu  kau- 
terisiren.  Grössere  Substanzverluste  werden  durch  die  Kauterisation  nie 
zur  Heilung  gebracht  werden,  wohl  aber  eignet  sich  das  Verfahren  für 
jene  Fälle,   wo  man  es  nur  mit  einer  kleinen  Fistelöffnuug  zu  thun  hat, 
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und  namentlich  verdient  die  Kauterisation  dann  in  Anwendung  gezogen 
zu  werden,  wenn  nach  vorausgeschickter  blutiger  Naht  noch  eine  kleine 
Oeffnung  zurückgeblieben  ist;  unter  diesen  Verhältnissen  wird  auch  die 
Kauterisation  mit  dem  Nitras  argenti  oder  mit  Tinctura  cantharidum  für 
den  beabsichtigten  Zweck  häufig  hinreichen,  und  erst  wenn  dies  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  würden  wir  den  Gebrauch  des  Glüheisens  empfehlen. 
—  Behufs  der  Vornahme  der  Kauterisation  bringen  wir  die  Kranke  in 
die  linke  Seitenlage  und  trachten  entweder  durch  die  Einführung  des 
Sims'schen  Spiegels  oder  durch  den  Gebrauch  der  oben  beschriebenen 
Scheidenhalter  die  Eistelöffnung  dem  Auge  so  viel,  als  es  nur  immer 
thunlich  ist,  zugängig  zu  machen,  wobei  ein  in  die  Harnröhre  eingeführter, 
die  Fistel  in  das  Lumen  der  Scheide  hereindrängender  Metallkatheter 
erspriessliche  Dienste  leisten  wird.  Hierauf  wird  entweder  die  Tinctura 
cantharidum  (mittels  deren  wir  einmal  eine  vollständige  Heilung  einer 
erbsengrossen  Fistel  des  Blasenhalses  erzielten)  mit  einem  Malerpinsel 
auf  die  Bänder  der  Fistel  und  deren  Umgebung  in  der  Ausdehnung  eines 
Quadratzolls  aufgetragen  oder  die  Kauterisation  mit  Höllenstein  möglichst 
intensiv  vorgenommen.  Für  die  Aetzung  mit  dem  Glüheisen  empfehlen 
wir  8  Zoll  lange,  dünngestielte,  mit  einem  erbsengrossen  runden  Knopfe 
versehene  und  '/2  Zoll  hinter  ihrer  Spitze  winklig  gebogene  Instrumente, 
mit  welchen  man  ebenfalls  nicht  blos  die  eigentlichen  Bänder  der  Fistel, 
sondern  auch  die  Umgebung  derselben  zu  berühren  hat.  Nach  der  Operation 
wird  ein  Charpietampon  in  die  Vagina  eingeschoben  und  nach  Dieffen- 
bach's  Bath  der  Metallkatheter  mit  einem  elastischen  vertauscht.  Später 
sorgt  man  durch  tägliche  Einspritzungen  in  die  Vagina  für  die  Beinhal- 
tung der  Genitalien  und  lässt  während  der  Heilung  der  Brandwunde  in 
der  Vagina  den  Charpietampon,  in  der  Harnröhe  den  elastischen  Katheter 
liegen.  Ist  die  Brandwunde  vernarbt  und  keine  vollständige  Schliessung 
der  Fistel  erzielt,  wie  dies  nach  einer  einmaligen  Operation  meist  der 
Fall  sein  wird,   so  kauterisire  man  von  Neuem. 

Behufs  der  blutigen  Heftung  der  Fistelränder  wurde  im  Laufe 
der  Zeit  theils  die  Knopfnaht,  theils  die  umschlungene,  theils  endlich  die 
Balken-  oder  Zapfennaht  in  Anwendung  gezogen.  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  wollten  wir  alle  in  dieser  Beziehung  vorgeschlagenen  Operations- 
methoden, von  welchen  bereits  viele  als  unbrauchbar  ganz  verlassen  sind, 
einer  eingehenden  Besprechung  unterziehen,  und  wir  beschränken  uns 
darauf,  hier  dasjenige  Verfahren  etwas  ausführlicher  anzugeben,  welches 
sich  in  der  neuesten  Zeit  der  meisten  günstigen  Erfolge  zu  erfreuen  hat 
und  gegenwärtig  wohl  auch  am  häufigsten  ausgeführt  wird;  es  ist  dies 
die  von  Jobert  de  Lamballe  vorgeschlagene  Methode  autoplastique  par 
glissement  (Traite  de  Chirurgie  plastique,  Paris,  1849),  welche  durch 
Simon  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren 
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hat.  —  Jobert's  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  Nachdem  die  Patientin 
in  die  Steinschnittlage  gebracht  ist,  wird  der  Uterus  mit  Hilfe  der 
Muzeux'schen  Hakenzangen,  die  in  das  Os  und  Collum  uteri  eingesetzt 
werden,  so  weit  es  ohne  Gewalt  geschehen  kann,  herabgezogen.  Hierauf 
wird  die  Fistel  mittels  eines  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  einge- 
führten Katheters  hervorgedrängt  und  der  Fistelrand  sehr  breit  und 
trichterförmig,  meist  in  querer  Richtung  ausgeschnitten,  so  dass  die  ganze 
Dicke  der  Blasenscheidenwand  wund  wird.  Nach  der  Auffrischung  der 
Fistelränder  werden  mit  Hilfe  eines  Nadelhalters  und  starker,  sehr  ge- 
krümmter Nadeln  Nähte  mit  doppelten  Seidenfäden  oder  breiten  Faden- 
bändchen  so  angelegt,  dass  der  Ein-  und  Ausstichspunkt  etwa  xj.1 — 1  Cent, 
von  ihrem  entsprechenden  Fistelrande  entfernt  sind.  Die  Nähte  durch- 
dringen die  Blasenscheidenwand,  gehen  durch  die  Blase  über  die  Fistel 
her  und  drängen  beim  Zusammenknüpfen  in  der  Scheide  die  wundge- 
machten Ränder  zusammen,  ohne  dass-  ein  Faden  den  wundgemachten 
Band  selbst  durchdringt.  Der  vierte  Act  des  Verfahrens  besteht  in  Seiten- 
schnitten, welche  durch  Verschiebung  der  die  Fistel  umgebenden  Theile, 
hauptsächlich  der  Scheidenschleimhaut,  die  Spannung  heben  und  dadurch 
ein  Haupthinderniss  der  Vereinigung  der  Bänder  beseitigen  sollen.  Nach 
der  Operation  wird  endlich  ein  Katheter  in  die  Urinblase  eingeführt, 
welcher    bis    zur  Heilung  der  Fistel    liegen    bleibt.    —    Simon    hat    den 

erwähnten,  von  Jo- 
ber t  empfohlenen 
Seitenschnitten  eine 
besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt. 
Job  er  t  macht  sie  in 
den  verschiedensten 
Bichtungen ,  in  die 
Quere,  in  die  Länge 
und  endlich  wurde 
auch  ein  Querschnitt 
ausgeführt ,  welcher 
das  Scheidengewölbe 
und  dadurch  die  Blase 
von  der  vordem  Seite 
desMuttermundes  und 
Mutterhalses  bis  hin- 
auf zur  Plica  vesico- 
uterina  des  Bauchfells 
trennt.  (Jobert'scher  Schnitt.)  In  einigen  Fällen  wurden  auch  die  Mutter- 
mundslippen quer  durchschnitten  uud  der  Uterus  von  seiner  hintern  Seite 
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von  dem  Scheidengewölbe  durch  quere  Schnitte  getrennt.  Nachdem  sich 
Simon  davon  überzeugt  hat,  dass  diese  verschiedenen,  von  Job  er t  ge- 
übten Schnitte  theils  wenig  nutzbringend,  theils  aber  auch  nicht  immer 
gefahrlos  sind,  suchte  er  ein  Verfahren  zu  finden,  durch  welches  der  von 
Job  er  t  bei  der  Ausführung  seiner  Schnitte  beabsichtigte  Erfolg  auf  eine 
sichere  und  zugleich  möglichst  schonende  Weise  erzielt  werde.  In  dieser 
Absicht  legt  Simon  bei  grösseren  Blasenscheidenfisteln  eine  doppelte 
querlaufende  Reihe  von  Knopfnähten  in  verschiedenen  Abständen  zu 
den  Fistelrändern  an.  Die  von  den  Rändern  entfernteste  Nahtreihe, 
die  äussere  oder  „Entspannungsnaht"  ist  nur  dazu  bestimmt,  die  die 
Fistel  begrenzenden  Theile  gegen  die  Ränder  so  heranzuziehen,  dass 
jede  Spannung  an  diesen  Rändern  aufgehoben  wird,  während  die  den 
Fistelrändern  zunächst  gelegene,  innere  Nah  treibe  oder  „Vereinigungs- 
naht" den  Zweck  hat,  die  wund  gemachten  Ränder  in  die  genaueste 
Vereinigung  zu  bringen. 
Die  äussere  Nahtreihe,  mit 
welcher  man  wegen  der 
Beweglichkeit  des  Uterus 
von  hinten  nach  vorne  und 
des  Harnröhrentheils  der 
Blase  von  vorne  nach  hin- 
ten einen  sehr  bedeutenden 
Substanzverlust  auszuglei- 
chen im  Stande  ist,  besteht 
je  nach  der  Grösse  der  Fistel 
aus  2 — 3  Nähten  von  dop- 
pelten Seidenfäden  oder 
breiten  Fadenbändehen  und 
muss  je  nach  der  Grösse 
der  Fistel  und  dem  Grade 
der  Spannung  verschieden 
weit  von  den  Fistelräudern 
angelegt  werden.  Bevor  man 
die  Fäden  der  äusseren  Naht- 
reihe knüpft,  legt  man  durch  die  sorgfältig  ausgeschnittenen  Fistelränder 
1  —  1 '/'i'"  vou  jedem  Rande  entfernt  die  innere  Naht  an,  welche  eben- 
falls aus  2 — 3  Nähten  von  einfacher  Seide  besteht.  Beide  Nahtreihen 
müssen  aber  so  angelegt  werden,  dass  beim  Zusammenknüpfen  die  Fäden 
der  äusseren  Reihe  die  der  inneren  nicht  decken,  sondern  dass  die  einen 
in  die  Zwischenräume  der  andern  zu  liegen  kommen,  wodurch  verhütet 
wird,  dass  ein  äusserer  Faden  auch  beim  bedeutendsten  Einschneiden 
mit     einem    innern  so  zusammentritt,   dass    beide    in    einer    Oeflhung  die 
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Blasenwand  durchdringen.  Nach  der  Anlegung  der  inneren  Nähte  werden 
zuerst  die  Fäden  der  äusseren  Naht  geknüpft  und  durch  sie  die  Blasen- 
wandungen so  gegen  die  Fistel  hingezogen,  dass  die  Ränder  derselben  dicht 
an  einander  liegen.  Hierauf  werden  auch  die  inneren  Nähte  geknüpft  und 
die  Fistel  so  auf's  Sorgfältigste  geschlossen.  Das  Einschneiden  der  äusseren 
Fadenreihe  bis  zum  Lockerwerden  der  Fäden  geschieht  bei  der  Doppel- 
naht erst  am  5. — 7.  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Verwachsung  der 
Fistelränder  zu  Stande  gekommen  sein  muss. 

Indem  wir  bezüglich  der  nähern  Details  dieser  Operationsmethode 
auf  die  von  Simon  veröffentlichten  Monographieen  verweisen,  wollen 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  wir  uns  in  mehreren  von  uns  in  der  ange- 
gebenen Weise  operirten  Fällen  davon  überzeugt  haben,  dass  die  von 
Simon  empfohlene  Doppelnaht  bei  kleineren,  die  Grösse  eines  Vierund- 
zwanzig-Kreuzerstücks  nicht  übersteigenden  Fisteln  zur  Beseitigung  der 
die  Heilung  so  sehr  behindernden  Spannung  vollkommen  ausreicht,  und 
dass  vielleicht  nur,  wie  auch  Simon  zugibt,  bei  sehr  grossen  Fisteln 
eine  oder  die  andere  Modification  des  Jobert'schen  Schnittes  nöthig  werden 
könnte;  überhaupt  müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  nach  unserer 
Erfahrung  die  von  Simon  vorgeschlagene  und  in  zahlreichen  Fällen  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  ausgeführte  Operationsmethode  die  anderen  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  theils  ihrer  Zuverlässigkeit,  theils  ihrer  Einfach- 
heit wegen  weit  hinter  sich  zurücklässt,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme 
der  von  Marion  Sims  in  die  Praxis  eingeführten,  sogenannten  ameri- 
kanischen Methode.  Hierbei  erhält  die  Kranke  eine  halb  nach  vor- 
wärts übergeneigte  Seiten-  oder  Knie-Ellbogenlage  und  hierauf  wird  die 
Fistel  mittels  des  Sims'schen  Spiegels  dem  Auge  so  viel  als  möglich 
zugängig  gemacht.  Bei  der  Anfrischung  der  Fistelränder  wird  die  Blasen- 
wand möglichst  geschont,  dagegen  die  die  Oeffnung  umgebende  Scheiden- 
schleimhaut in  der  Breite  von  1 — li/2  Cent,  abgetragen.  Hierauf  werden 
feine  Silberdrähte  in  grosser  Zahl  dicht  neben  einander  durch  die  Fistel- 
ränder durchgeführt  und  dann  durch  festes  Ztisammendrehen  geknüpft. 
Man  lässt  sie  durch  8 — 10  Tage  liegen,  während  der  Ansammlung  des 
Harns  in  der  Blase  durch  unausgesetztes  Liegenlassen  des  Katheters  vor- 
gebeugt wird. 

Die  von  einigen  Seiten,  wie  z.  B.  von  Nägele,  Lallemand, 
Logier,  Spezel  und  Coglioso  u.  A.  empfohlenen  zangen-  und  haken- 
artigen Instrumente,  welche  durch  ihre  zum  Theil  sehr  complicirte  Con- 
struction  den  Zweck  hatten,  die  Fistelränder  durch  längere  Zeit  mit 
einander  in  Berührung  zu  erhalten,  sind  gegenwärtig  und  zwar  mit 
vollem  Rechte  gänzlich  ausser  Gebrauch;  ebenso  wird  man  sich  besonders 
bei  einer  jüngeren  Frau  nur  im  äussersten  Nothfalle,  bei  sehr  ausge- 
dehnten Defecten    der   Blasen-    und    Scheidenwand    zur    Ausführuno-    der 
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von  Vidal  de  Cassis,  Dieffenbach  u.  A.  vorgeschlagenen  nnd  auch 
ausgeführten  Cysto-  und  Elythroplastik  entschliessen,  welches  Verfahren 
den  Zweck  hat,  den  unterhalb  der  Fistelöffnung  gelegenen  Theil  der 
Vagina  entweder  durch  Anlegung  blutiger  Nähte,  oder  durch  lange  fort- 
gesetzte Kauterisationen  zw  einer  vollständigen  Verschliessung  zu  bringen. 
Simon  hat  uns  durch  seine  „quere  Obliteration  der  Scheide"  mit 
eiuem  neuen,  denselben  Zweck  anstrebenden  Verfahren  bekannt  gemacht, 
welches  er  in  früheren  Jahren  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in  einer  Reihe 
von  Fällen  zur  Ausführung  gebracht  hat,  gegenwärtig  aber  in  Folge  der 
bedeutenden  Vervollkommnung  seiner  eigentlichen  Fisteloperation  um  vieles 
seltener  angezeigt  findet. 

Die  für  unheilbare  Fälle  vorgeschlagenen  Harnrecipienten  ent- 
sprechen erfahrungsgemäss  ihrem  Zwecke  durchaus  nicht  und  es  werden 
die  Beschwerden  der  Kranken  wohl  noch  am  ersten  durch  das  bestän- 
dige Tragen  eines  mittels  einer  T-Binde  vor  den  Genitalien  befestigten 
Schwammes  und  dixrch  unermüdete  Reinigungen  der  Genitalien  gemässigt 
werden. 

2.   Die  Darmfisteln    der    Scheide. 

Aetiologie.  Wenn  sich  in  der  Literatur  auch  -  einzelne  Fälle  vor- 
finden, wo  der  Grund  der  Scheide  entweder  in  Folge  traumatischer  Zer- 
reissungen  oder  ulceröser  Perforationen  mit  den  Höhlen  benachbarter 
Darmstücke  in  Verbindung  trat,  so  gehören  doch  diese  Darmfisteln  der 
Scheide  weniger  in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen,  weil  sie  eines- 
theils  in  der  Regel  schon  bei  ihrer  Entstehung  so  gefahrvolle  Erschei- 
nungen ins  Leben  rufen,  dass  die  Genitalienkrankheit  nur  eine  unterge- 
ordnete Bedeutung  gewinnt  —  und  weil  anderntheils  wieder,  wenn  mit 
ihrer  längeren  Dauer  der  Bestand  des  Lebens  auch  beobachtet  wird,  bis 
jetzt  noch  kein  Verfahren  bekannt  ist;  welches  mit  nur  halbwegs  siche- 
rem Erfolge  gegen  diese  Uebel  in  Anwendung  gezogen  werden  könnte. 
Indem  wir  die  Besprechung  dieser  Art  der  Darmfisteln  den  Lehr-  und 
Handbüchern  der  Chirurgie  überlassen,  wollen  wir  nur  das  Nöthigste  über 
jene  Fistelbildungen  erwähnen,  bei  welchen  eine  Communication  des 
untersten  Theils  der  Scheide  mit  dem  entsprechenden  Abschnitte  des 
Mastdarms  zu  Stande  kömmt. 

Die  Mastdarmscheidenfisteln  sind  am  häufigsten  die  Folge  von 
Verletzungen,  welche  die  hintere  Wand  der  Vagina  während  des  Ge- 
burtsacts  entweder  durch  eine  gewaltsame  Zerrung  von  Seite  des  gegen 
sie  andrängenden  Kindskopfs  oder  diirch  den  unvorsichtigen  Gebrauch 
obstetricischer  Instrumente  oder  dadurch  erleidet,  dass  nach  vorausge- 
gangener Perforation  oder  Cephalotripsie  hervorragende  Splitter  der 
Schädelknoehcn  eine  Aufreissune-  der  Vaginal-    und    der    an    diese    gren- 
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zenden  Mastdarmwand  bedingen.  Die  im  Verlaufe  des  Geburtsacts  sieb 
bildenden  Mastdarmscheidenfisteln  sind  nicht  selten  mit  Perinäalrissen 
verbunden,  und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  nach  der  Heilung  des 
den  Sphincter  ani  durchdringenden  Risses  oberhalb  dieses  Muskels  eine 
grössere  oder  kleinere  Oeffnung  zurückbleibt,  oder  es  kann  geschehen, 
dass  der  unterste  Theil  der  Vagina  und  des  Mastdarms  gleichzeitig  mit 
dem  Mittelfleisch  einen  Einriss  erfährt,  während  die  resistentere  Gegend 
des  Spincter  ani  unverletzt  bleibt.  Zuweilen  kommen  die  Mastdarmschei- 
denfisteln erst  im  Wochenbette  zu  Stande  und  liegt  ihnen  hier  entweder 
eine  auf  der  hintern  Wand  der  Vagina  auftretende,  allmälig  perforirende 
Geschwürsbildung  zu  Grunde,  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  ein  in 
dem  Trigonum  recto-vaginale  abgelagertes  Exsudat  eitrig  oder  jauchig 
schmilzt  und  sich  dann  gleichzeitig  durch  die  Vaginal-  und  Mastdarm- 
wand den  Ausweg  nach  aussen  bahnt.  In  einem  Ealle  haben  wir  eine 
solche  Fistel  dadurch  eintreten  sehen,  dass  bei  Gegenwart  einer  Rectocele 
vaginalis  die  in  der  divertikelartigen  Ausbuchtung  des  Mastdarms  liegen- 
den und  eine  beständige  Reizung  unterhaltenden  harten  Eäcalmassen 
eine  mit  Perforation  in  die  Vagina  endende  Periproctitis  hervorriefen. 
In  ähnlicher  Weise  kann  die  uns  beschäftigende  Communication  zwischen 
der  Vagina  und  dem  Mastdarm  dadurch  erfolgen,  dass  harte,  die  hintere 
Wand  der  Scheide  übermässig  ausdehnende  und  comprimirende  Pessarien 
eine  ulceröse  Durchlöcherung  herbeiführen.  Dass  endlich  die  Mastdarm- 
scheidenfisteln häufig  in  den  späteren  Stadien  des  Gebärmutter-  und 
Scheidenkrebses  eine  für  die  Kranke  äusserst  lästige  Complication  darstel- 
len, wurde  am  geeigneten  Orte  bereits  erwähnt,  ebenso  wurde  auch  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  gewissen  Formen  der  Cloakenbildung  eine  Communi- 
cation zwischen  der  Vagina  und   dem  Mastdarm  beobachtet  wird. 

Diagnose.  Auf  die  Gegenwart  des  in  Frage  stehenden  Leidens 
wird  der  Arzt  gewöhnlich  dadurch  zunächst  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Kranke  über  einen  unwillkürlichen  Abgang  dünnerer  Fäcalmassen, 
so  wie  auch  des  Darmgases  diirch  die  Vagina  klagt,  welche  Anomalie, 
wenn  sie  länger  besteht,  in  der  Regel  von  lästigen  Schleimhautentzün- 
dungen der  Vagina,  Erythemen  und  Excoriation  der  äusseren  Genitalien 
begleitet  wird.  Ist  die  Fistelöffnung  etwas  grösser,  so  lässt  sich  ihre 
Gegenwart  mit  Leichtigkeit  mittels  des  in  die  Vagina  oder  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Fingers  constatiren;  ist  sie  aber  sehr  klein,  hirsekorn- 
bis  linsengross,  so  wird  die  Diagnose  nur  bei  Zuhilfenahme  des  Gesichts- 
sinnes festgestellt  werden  können,  und  dies  um  so  mehr,  als  bei  diesen 
sehr  kleinen  Fisteln  der  unwillkürliche  Abgang  der  Fäces  durch  die 
Vagina  gänzlich  fehlt  und  höchstens  Darmgase  auf  diesem  unnatürlichen 
Wege  austreten.  In  derartigen  Fällen  entferne  man  die  Seitenwände  des 
Scheideneinganges  mittels  der  Scheidenhalter    von    einander,    bringe    den 
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Zeigefinger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm  und  suche  die  vordere 
Wand  desselben  sammt  der  anliegenden  Partie  der  Vagina  so  weit  als 
möglich  nach  vorne  und  abwärts  zu  drängen,  wodurch  die  Fistelöffnung 
wenn  sie  sich,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  im  untersten  Drittheile  der 
Vagina  befindet,  dem  Auge  zugängig  gemacht  wird.  Bei  höherem  Sitze 
der  Fistel  benutze  man  zur  Untersuchung  ein  mehrblättriges,  die  Vagina 
in  die  Quere  spannendes  und  deren  hintere  Wand  biosiegendes  Speculum. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  lassen  die  Mastdarmfisteln  eine  günstige 
Prognose  zu,  ja  es  gehören  hier  sogar  Fälle  von  spontaner  Heilung 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  und  sieht  man  sich  wirklich  zu  einer 
operativen  Hilfe  genöthigt,  so  ist  ein  günstiger  Erfolg  hier  eher  als  bei 
den  Blasenscheidenfisteln  zu  gewärtigen,  weil  es  eher  in  der  Macht  des 
Arztes  liegt,  die  kauterisirte  oder  geheftete  Fistelöffnung  vor  der  Ver- 
unreinigung mit  Fäcalstoffen  zu  schützen,  als  es  bei  den  Blasenfisteln 
bezüglich  des  Harnes  der  Fall  ist,  womit  keineswegs  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  Fälle  vorkommen,  wo  grosse,  hoch  hinaufragende  Pectovaginal- 
fisteln  allen  gegen  sie  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzen. 

Behandlung.  Bekömmt  man  eine  frisch  entstandene  Mastdarm- 
scheidenfistel zur  Behandlung,  so  sorge  man  vor  Allem  durch  die  Ver- 
abreichung eines  Opiats  für  eine  mehrtägige  Zurückhaltung  des  Stuhles 
und  reinige  sowohl  die  Vagina  als  den  Mastdarm  durch  wiederholte  Ein- 
spritzungen von  laiiwarmem  Wasser.  Uebersteigt  die  Grösse  der  Fistel 
nicht  jene  einer  Erbse,  so  reicht  häufig  ein  einfaches  ruhiges  Verhalten 
im  Bette  und  die  wiederholte  Vornahme  der  gedachten  Injectionen  zu 
ihrer  Heilung  hin ;  wenigstens  wird  sich  die  Oeffnung  im  Laufe  von 
8  — 10  Tagen  merklich  verkleinern  und  ihre  vollständige  Schliessung  auf 
künstlichem  Wege  erleichtert  werden.  Zu  letzterem  Zwecke  werden  in 
neuerer  Zeit  nur  noch  zwei  Methoden,  nämlich  die  Kauterisation  und  die 
blutige  Naht  in  Anwendung  gezogen.  Erstere  empfehlen  wir  in  allen 
Fällen,  wo  die  Fistelöffnung  nicht  mehr  als  dreikreuzergross  und  von 
keinen  allzu  schwieligen  Bändern  umgeben  ist;  doch  begnüge  man  sich 
nie,  die  Kauterisation  von  einer  Seite  allein  vorzunehmen,  sondern  ätze 
abwechselnd  einmal  vom  Mastdarm  und  einmal  von  der  Vagina  aus.  Wir 
haben  bis  jetzt  8  Mastdarm-Schleimfisteln  in  Behandlang  gehabt;  von 
diesen  trozte  eine  etwa  vierundzwanzigkreuzerstückgrosse  und  sehr  hoch 
gelegene  allen  unseren  Heilversuchen,  3  beseitigten  wir  durch  die  Kau- 
terisation und  4  brachten  wir  durch  die  blutige  Naht  zur  Schliessung. 
Die  Kauterisation  haben  wir  immer  mit  einem  Höllensteinstifte  ausge- 
führt, und  nur  in  einem  Falle,  wo  die  Fistel  über  6  Jahre  bestand  und 
die  Grösse  eines  Sechskreuzerstücks  hatte ,  griffen  wir  nach  längeren 
fruchtlosen  Versuchen  mit  dem  Mtras  argenti  zum  Glüheisen,  auf  dessen 
zweimalige,    von    der    Vagina    aus    vorgenommene    Application    die  Fistel 
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bis  zur  Grösse  einer  Linse  verengert  war  und  endlich  sich  auf  die  neuer- 
dings vorgenommenen  Aetzungen  mit  Höllenstein  vollständig  schloss.  In 
einem  der  Fälle,  wo  wir  die  blutige  Naht  anlegten,  war  die  Fistel  durch 
eine  puerperale  Periproctitis  entstanden,  währte  bereits  3  Jahre  und  war 
so  gross,  dass  der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Zeigefinger  mit  Leichtig- 
keit durch  die  Oeffnung  in  die  Vagina  eingeschoben  werden  konnte. 
Uebrigens  lag  die  Fistel  unmittelbar  oberhalb  des  Sphincter  ani  und 
setzte  somit  durch  ihre  Lage  der  Operation  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten entgegen.  Nachdem  die  Kranke  auf  einem  Qaierbette  mit  stark 
angezogenen  Ober-  und  Unterschenkeln  gelagert  war,  Hessen  wir  durch 
einen  Gehilfen  die  Schamspalte  mittels  der  mehrfach  erwähnten  Schei- 
denhalter erweitern,  brachten  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den 
Mastdarm  und  während  dieser  den  Umkreis  der  Fistel  so  weit  als  mög- 
lich nach  vorne  und  abwärts  drängte,  entfernten  wir  mit  einer  lang- 
gestielten dünnen  Schere  die  ziemlich .  schwieligen  Ränder  im  ganzen 
Umfange  der  Oeffnung.  Hierauf  wurden  3  Linien  vom  Wundrande  ent- 
fernt die  Hefte,  3  an  der  Zahl,  ein-  und  ausgestochen,  und  zur  Verhin- 
derung der  Spannung,  nach  dem  von  Simon  für  die  Blasenscheidenfisteln 
gegebenen  Rathe,  noch  3  weitere  Hefte  angelegt,  welche  fi  Linien  von 
den  ersterwähnten  nach  aussen  zu  entfernt  eingestochen,  durch  den 
Mastdarm  geführt,  in  eben  so  weiter  Entfernung  wieder  ausgestochen  und 
dann  geknüpft  wurden.  Wir  glauben  es  vorzüglich  der  Anwendung  dieser 
sogenannten  Doppelnaht  zuschreiben  zu  müssen,  dass  sich  die  Fistel 
gleich  nach  dieser  ersten  Operation  vollkommen  geschlossen  vorfand,  und 
glauben  deshalb  dieses  Verfahren  auch  für  die  in  Rede  stehende  Fistel- 
form empfehlen  zu  können,  indem  es  uns  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
durch  dasselbe  der  beabsichtigte  Zweck  sicherer  und  schneller  erzielt 
wird,  als  durch  die  früher  gebräuchliche  Knopf-  und  Kürschnernaht, 
oder  durch  die  gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommenen  Compres- 
sorien  von  Nelaton  und  Cullerier.  Nur  bei  sehr  grossen  Substanz- 
verlusten, welche  wegen  der  heftigen  Spannung  der  Wundränder  und 
wegen  des  leichten  Ausreissens  der  Hefte  die  oben  erwähnte  Doppelnaht 
nicht  zweckmässig  erscheinen  lassen,  könnte  die  Transplantation  eines 
Schleimhautlappens  von  den  Nachbartheilen  her  zu  der  Schliessung  der 
Fistel  nothwendig  werden. 

V.  Die  Entzündung  der  Seheide. 

Vgl.  die  Literatur  des  Gebärmutterkatarrhs,  Abth.  I.  pag.  225  f.;  ferner:  Ro- 
bert, mem.  sur  inflammation  des  follicules  muqueux  du  vagin;  Arch.  gen.  de  med. 
1841.  Aoüt.  —  Andrieux,  sur  la  vaginite;  Anal,  d'obstetr.  1843.  Fevr.  —  De- 
ville,  mem.  sur  la  vaginite  granuleuse;  Arch.  gen.  de  med.  1844.  Nr.  7  u.  8.  — 
Oidham,     eine    Follicularkrankheit    der    Vagina;     Lond.    Lancet.     1846.    Mai.    — 
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Schmidt's  Jahrb.  1847,  I.  191.  —  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  rech.  prat. 
sur  la  vaginite;  Gaz.  med.  de  Paris.  1847.  Aoüt.  —  Mandt,  Zeitschrift  f.  rat. 
Medicin.  Bd.  VII.  pag.  13.  —  Kölliker  und  Scanzoni,  das  Secret  der  Schleim- 
haut der  Vagina  und  des  Cervix  uteri;  Scanzoni's  Beiträge.  Bd.  II.  pag.  128.  — 
Tyler  Smith,  the  Pathology  and  Treatment  of  Leucorrhoea.  London,  1855.  — 
Hennig,  der  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig,  1862.  —  Hilde- 
brandt,  über  eine  eigenth.  Form  der  Vaginitis;  Monatschr.  f.  Gbtsk.  Bd.  32.  pag. 
128.  —  Haussmann,  die  Parasiten  der  weibl.  Geschlechtsorg.  Berlin,  1870.  — 
Hildebrandt,  Vaginitis  exulcerans  in  Volkmann's  Samml.  Nr.  32.  pag.  285. 

1.   Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut. 

Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  tritt,  so  wie  jener  der  Mncosa 
des  Uterus  entweder  in  acuter  oder  in  chronischer  Form  auf. 

Der  acute  Vaginalkatarrh  charakterisirt  sich  durch  eine  lebhaft 
rothe  Färbung  der  Schleimhaut,  auf  welcher  die  Papillen  derselben  in 
Form  dunkler  gerötheter  Punkte  deutlich  hervorspringen;  dabei  erscheint 
die  Schleimhaut  geschwollen  und  aufgelockert,  ihr  Epithel  ist  leicht  ab- 
streifbar, wodurch  die  Blutungsneigung  des  Organs  bei  etwas  unsanfterer 
Berührung  und  namentlich  bei  der  Einführung  des  Mutterspiegels  erklär- 
lich ist.  Die  Hyperämie  der  Vaginalschleimhaut  gibt  zu  einer  stärkeren 
Secretion  derselben  Veranlassung,  welche  indess  gewöhnlich  erst  nach 
einer  2 — 3tägigen  Dauer  des  Leidens  deutlicher  hervortritt.  In  einzelnen 
Fällen  findet  eine  mittels  des  Tastsinns  wahrnehmbare  Anschwellung  der 
Papillen  statt,  so  dass  dieselben  in  Form  hirsekorn-  bis  kleinerbsengrosser 
Erhabenheiten  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorragen.  Sie 
wurden  früher  fälschlich  für  angeschwollene  Schleimfollikel  gehalten, 
welche  Ansicht  jedoch  durch  die  Arbeiten  von  Mandt  und  Kölliker, 
welche  die  Armuth  der  Vaginalschleimhaut  an  Follikeln  nachwiesen,  eine 
gründliche  Widerlegung  erfuhr,  so  dass  die  von  Deville  als  eine  be- 
sondere Form  der  Schleimhautentzündung  aufgestellte,  durch  die  Gegen- 
wart der  erwähnten  Hervorragungen  charakterisirt  sein  sollende  Vagi- 
nitis granulosa  (Ricord's  Psorelytrie)  die  ihr  zugeschriebene  Bedeutung- 
verloren  hat.  Der  acute  Vaginalkatarrh  ist  entweder  über  die  ganze 
Schleimhaut  der  Vagina  verbreitet,  oder  er  beschränkt  sich  blos  auf 
einzelne  Theile  derselben.  Am  häufigsten  treten  diese  partiellen  katar- 
rhalischen Entzündungen  am  Scheideneingange  auf  und  combiniren  sich 
dann  gewöhnlich  mit  einer  analogen  Erkrankung  der  Harnröhrenschleim- 
haut, der  Bartholini'schen  Drüsen,  so  wie  der  übrigen,  am  Scheiden- 
eingange befindlichen,  mit  einer  Mucosa  überzogenen  Theile.  Der  auf 
den  Scheidengrund  beschränkte  Vaginalkatarrh  gesellt  sich  in  der  Regel 
zu  den  katarrhalischen  Entzündungen  der  Gebärmutterschleimhaut,  oder 
ruft  dieselben  durch  ein  Uebergreifen  von  der  Mucosa  der  Scheide  auf 
jene  der  Ccrvicalhöhle  hervor. 


632  Die  Entzündung  der  Scheide. 

Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  entweder  aus  der  eben 
beschriebenen  acuten  Form,  oder  er  tritt  mehr  allmälig  ohne  vorausge- 
gangene acute  Entzündungs-Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  auf.  Bei 
seiner  Gegenwart  erscheint  die  Mucosa  erschlafft,  gleichsam  ausgeglättet 
in  Folge  des  Verstreichens  ihrer  zahlreichen  Falten,  die  Wände  sind 
nachgibig,  besonders  das  Scheidengewölbe  sehr  leicht  ausdehnbar.  Bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  vermisst  man  die  normale  rosenrothe 
Färbung  der  Schleimhaut;  dieselbe  zeigt  sich  vielmehr  bläulichroth  ge- 
färbt und  in  Folge  der  leichten  Abschilferbarkeit  des  Epithels  stellen- 
weise excoriirt  und  zuweilen  schon  bei  leiser  Berührung  leicht  blutend. 
Auch  diese  Form  des  A^aginalkatarrhs  ist  häufig  von  der  oben  beschrie- 
benen Hypertrophie  der  Schleimhautpapillen  begleitet  und  werden  diese 
besonders  an  der  vorderen  Wand  von  dem  untersuchenden  Finger  deut- 
lich wahrgenommen.  Die  durch  diese  Krankheit  bedingte  Erschlaffung 
der  Scheide  gibt  nicht  selten  zu  Senkungen  und  selbst  partiellen  Vorfällen, 
namentlich  der  vorderen  Vaginalwand,  Veranlassung. 

Während  der  acute  Scheidenkatarrh  der  damit  Behafteten  nicht 
selten  durch  sehr  intensive  brennende  und  zusammenziehende  Schmerzen, 
durch  einen  quälenden  Pruritus  genitalium,  durch  einen  peinlichen  Harn- 
drang und  Stuhlzwang  beschwerlich  wird,  zu  welchen  Symptomen  sich 
zuweilen  auch  jene  des  acuten  Gebärmutterkatarrhs  hinzugesellen:  ist  es 
bei  der  chronischen  Form  des  Leidens  vorzüglich  die  Hypersecretion  der 
Vaginalschleimhaut,  welche  die  Kranken  belästigt.  Es  sei  uns  gestattet, 
im  Nachfolgenden  die  Resultate  unserer  die  Secrete  der  Vaginalschleimhaut 
betreffenden,  im  Vereine  mit  Kölliker  vorgenommenen  Untersuchungen 
in  Kürze  mitzutheilen. 

Bei  ganz  regelmässigem  Verhalten  dieser  Membran,  wie  es  wohl 
nur  bei  Frauen,  welche  nie  geboren  und  den  Coitus  noch  nicht  häufig 
ausgeübt  haben,  vorkömmt,  ist  das  Seeret  gewöhnlich  nur  in  der  zur 
Befeuchtung  und  Schlüpfrighaltung  der  Schleimhautoberfläche  erforder- 
lichen Menge  vorhanden;  es  erscheint  bei  der  Untersuchung  der  Vagina 
mit  dem  Speculum  als  beinahe  wasserheller,  die  Wände  der  Vagina  be- 
deckender flüssiger  Schleim,  und  nur  stellenweise  entdeckt  man  an  den 
letzteren  eine  viscidere,  weiss  oder  geblich  gefärbte  Flüssigkeit.  Fährt 
man  mit  dem  Bande  eines  Spatels  über  die  Schleimhaut,  so  wird  dieser 
wohl  befeuchtet,  ohne  dass  jedoch  an  seiner  Fläche  eine  grössere  Menge 
Schleims  haften  bleibt.  Bringt  man  mit  der  Vaginalschleimhaut  ein 
mittels  einer  Kornzange  eingeführtes  Stück  blauen  Beagenspapieres  in 
Berührung,  so  entdeckt  man  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  deutliche, 
die  saure  Beaction  des  Schleims  beurkundende  Röthung  des  Lackmus- 
papieres;  nur  in  einigen  wenigen  der  für  unsere  Untersuchungen  be- 
nützten Fälle  blieb  diese  Beaction  zweifelhaft,  nie  aber  haben    wir    den 
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Vaginalschleim  alkalisch  gefunden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieser  Flüssigkeit  findet  man  in  ihr  ausser  einer  gewöhnlich  nicht  sehr 
reichlichen  Menge  von  Pflasterepithelien  keine  bemerkenswerthen  histo- 
logischen Elemente. 

Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  ändern  sich  die  eben  ange- 
gebenen Eigenthümlichkeiten  des  Vaginalschleims.  Vor  Allem  ist  um 
diese  Zeit  seine  Menge  beträchtlicher,  so  dass  die  Flüssigkeit  manchmal 
bei  der  Einführung  des  Speculums  in  das  offene  Ende  dieses  Instruments 
eintritt.  Vor  dem  Erscheinen  der  menstrualen  Blutung  ist  der  Vaginal- 
schleim immer  beinahe  wasserhell  und  gewöhnlich  sehr  dünnflüssig,  wäh- 
rend er  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nach  der  genannten  Ausscheidung 
bei  gleichfalls  sehr  bedeutender  Dünnflüssigkeit  und  Durchsichtigkeit  doch 
meist  etwas  röthlichgelb  gefärbt  erscheint.  Seine  Beaction  ist  auch  in 
den  uns  hier  beschäftigenden  Perioden  beinahe  immer  eine  deutlich  saure, 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  der  Flüssigkeit  ausser  einer 
reichlichen  Menge  von  Epithelien  eine  manchmal  beträchtliche  Anzahl 
theils  normaler,   theils  bereits  veränderter  Blutkügelchen  erkennen. 

Bei  den  durch  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhaut 
bedingten  Hypersecretionen  erscheint  der  besonders  im  Scheidengrunde 
reichlich  angesammelte  Schleim  entweder  weiss,  dünnflüssig,  milchähnlich, 
oder  man  findet  ihn  etwas  gelblich,  dickflüssig,  rahm-  oder  eiterartig, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  letztere  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
schleims vorzüglich  dann  vorhanden  ist,  wenn  die  livide,  dunkelbläulich- 
rothe  Färbung  der  Wände  der  Scheide  auf  einen  höheren  Grad  der 
Hyperämie  der  letzteren  schliessen  lässt.  Die  Beaction  beider  dieser 
Schleimarten  ist  constant  eine  saure.  Unsere  Untersuchungen  verschafften 
uns  die  Ueberzeugung,  dass  der  Gehalt  des  Vaginalschleims  an  geformten 
Elementen  mit  der  Consistenz  und  mit  der  Zunahme  des  gelblichen  Co- 
lorits  der  Flüssigkeit  in  gleichem  Maasse  steigt.  Je  dickflüssiger  das 
Fluidum  ist,  je  mehr  es  weissgelblich,  rahm-  oder  gar  eiterartig  erscheint, 
in  um  so  grösserer  Menge  findet  man  neben  den  ebenfalls  sehr  zahl- 
reichen Pflasterepithelien  grosse,  dicht  an  einander  gedrängte  Schleim- 
oder Eiterkörperchen,  welchen  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  beträchtliche 
Anzahl  der  mit  dem  Namen  Trichomonas  belegten  Infusionsthierchen, 
einzelne  Pilzfäden  (Leptothrix-  vaginalis  und  Oidium  albicans)  und  Vibrio- 
nen beigemengt  sind.  Die  Gestalt  der  Trichomonas  im  reinen  Vaginal- 
schleim ist  ohne  Ausnahme  länglich,  entweder  eiförmig,  oder  birn-  oder 
biseuitförmig,  ihre  Grösse  unterliegt  ziemlichen  Schwankungen  und  be- 
trägt von  0,008  bis  0,01 8"'  Länge;  das  eine  Ende  trägt  einen,  manch- 
mal auch  zwei,  ja  selbst  drei  zarte  peitschenförmige  Anhänge  von  0,015 
bis  0,030"  Länge,  an  deren  Basis  ein  oder  mehrere  gewöhnlich  ziemlich 
kurze  Wimperhärchen  sich  finden.      Das  andere    Ende    des    Körpers  ver- 
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längert  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einen,  wenn  auch  zarten,  doch 
etwas  dickeren,  ziemlich  steifen  und  nicht  beweglichen  Fortsatz,  dessen 
Länge  dem  Durchmesser  des  Körpers  gleichkommen  kann.  Von  einer 
Mundöffnung  haben  wir  nichts  gesehen,  doch  glaubten  wir  manchmal  an 
dem  die  Wimpern  tragenden  Ende  eine  zarte,  schief  verlaufende  Furche 
wahrzunehmen;  das  Innere  ist  fein  granulirt,  farblos,  allem  Anscheine 
nach  ohne  Kernbildung,  ohne  contractile  Bäume,  und  wenn  das  Thier 
ganz  frisch  ist,  ohne  Vacuolen.  Was  die  Bewegungen  anlangt,  so  sind 
dieselben  sehr  langsam,  sobald  der  Yaginalschleim  mit  etwas  Wasser 
gemengt  wird;  überhaupt  schwellen  diese  Thiere  mit  Wasser  in  Berüh- 
rung gebracht  an,  werden  kuglig  und  bekommen  Vacuolen  im  Innern; 
die  Bewegungen  der  Wimperhaare  und  der  langen  Peitschen  dauern  zwar 
noch  einige  Zeit,  geschehen  jedoch  ohne  Kraft,  so  dass  die  Thiere  nicht 
von  der  Stelle  rücken,  und  hören  nach  einiger  Zeit  ganz  auf.  '  Unter- 
sucht man  dagegen  reinen  Vaginalschleim,  so  erstaunt  man  über  die 
Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit  dieser  kleinen  Geschöpfe,  die  in  der 
That  häufig  dem  gewöhnlichen  Infusoriengewimmel  in  Nichts  nachsteht, 
und  schwinden  alle  Zweifel  über  ihre  selbstständige  thierische  Natur. 

Wir  haben  die  Trichomonas  zuerst  bei  Schwangeren  aufgefunden 
und  dieselbe  später  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  von  uns  untersuchten 
Schwangeren  und  Nicht  schwangeren  mit  benignem  und  virulentem  Aus- 
flusse beobachtet,  so  dass  unserer  Meinung  nach  dieser  Parasit  durchaus 
keine  besondere  Beziehung  zur  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Vaginal- 
schleimhaut besitzt.  Immerhin  aber  muss  man  so  viel  zugeben,  dass  die 
Trichomonas  niemals  in  einem  ganz  normalen  Vaginalschleime  sich  findet, 
der  nur  Epithelialzellen  und  keine  Schleim-  oder  Eiterkörpereken  enthält. 
In  grösster  Anzahl  fanden  wir  dieselbe  im  gelblichen,  rahmartigen,  stark 
sauren  Vaginalschleime,  der  sehr  reich  an  Eiterkörperchen  war  und 
meist  auch  ziemlich  viele  Kryptogamen  enthielt.  Es  wird  daher  immer 
erlaubt  sein,  zu  behaupten,  dass  das  Vorkommen  der  Trichomonas  sich 
an  eine  gewisse  Alteration  des  Vaginalschleimes  knüpft  und  dass  dieselbe 
ihre  grösste  Entwickelung  in  einem  entschieden  pathologischen  Secrete 
gewinnt. 

Ausser  der  Trichomonas  beobachteten  wir  von  parasitischen  Bil- 
dungen noch  spärliche  Vibrionen  und  eine  pflanzliche  Bildung,  welche 
aus  steifen,  feinen,  0,04 — 0,06'"  langen  Fäden  bestand,  welche  ausser 
einer  kaum  merkbaren  grösseren  Dicke  mit  den  bekannten  Algen  der 
Mundhöhle,  der  Leptothrix  buccalis  von  Bob  in  ganz  übereinstimmen, 
nur  dass  sie  immer  isolirt,  nie  mit  einer  feinkernigen  Matrix  verbunden 
und  auch  nicht  auf  Epithelialzellen  sitzend  wahrgenommen  werden.  Die 
Menge  dieser  Fäden  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  bedeutende;  auch 
sie  haben  wir  nie  ohne  gleichzeitiges    Auftreten    von  Schleimkörperchen 
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gefunden;  doch  ist  ihr  Vorkommen  im  Allgemeinen  seltener,  als  das  der 
Trichomonas. 

Erwähnenswerth  scheint  nns,  dass  nach  Haussmann's  Mittheilung 
das  im  Vaginalschleime  oft  nachweisbare  Oidium  albicans,  wenn  Sporen 
desselben  auf  die  Mundschleimhaut  eines  Neugebornen  gebracht  werden, 
dortselbst  den  Soor ,  hervorrufen,  worin  das  zuweilen  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  der  Neugebornen  zu  beobachtende  Auftreten  des  Soors  eine 
zureichende  Erklärung  findet. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  die  Beschreibung  der  Eigenthümlich- 
keiten  des  Vaginalsecrets  deshalb  etwas  ausführlicher  gegeben,  weil  wir 
glaubten,  dass  die  Berücksichtigung  desselben  für  die  Diagnose  der  ver- 
schiedenen Ausflüsse  aus  den  Genitalien  nicht  ganz  ohne  Belang  sein 
werde;  denn  dass  die  Unterscheidung  der  Uterinal-  von  den  Vaginal- 
blenorrhöen  ohne  Berücksichtigung  der  oben  gegebenen  Charakteristik 
dieser  Ausflüsse  nicht  immer  so  leicht  ist,  dürfte  schon  daraus  hervor- 
gehen, dass  sich  selbst  vielerfahrene  Beobachter  verleiten  Hessen,  die 
einfache  katarrhalische  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut  für  eine 
relativ  seltene  Affection  zu  erklären  und  zu  behaupten,  dass  nur  die  Min- 
derzahl der  Leukorrhöen  ihren  Ursprung  in  der  Vagina  nimmt.  Berück- 
sichtigt man  aber  die  erwähnten,  den  Vaginalschleim  ganz  bestimmt 
charakterisirenden  Eigenthümlichkeiten,  so  muss  man  zur  Ueberzeugung 
gelangen,  dass  die  Hypersecretionen  der  Vaginalschleimhaut  wirklich 
zu  den  häufigsten  Affectionen  im  Bereiche  der  weiblichen  Sexualsphäre 
gehören. 

Aetiologie.  Der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  tritt  entweder 
primär,  d.  i.  unabhängig  von  anderweitigen  Erkrankungen  auf,  oder  er 
ist  die  Folge  verschiedener  allgemeiner  oder  örtlicher  Leiden.  Im  ersteren 
Falle  wird  er  gewöhnlich  hervorgerufen  durch  locale,  unmittelbar  auf  die 
Vaginalschleimhaut  einwirkende  Beize;  so  sehen  wir  ihn  häufig  eintreten 
in  Folge  der  bis  dahin  ungewohnten  oder  übermässig  und  stürmisch 
stattgehabten  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  wie  sie  einestheils  bei 
Neuvermählten,  anderntheils  bei  Freudenmädchen  vorkömmt.  Nicht  selten 
hat  der  acute  Vaginalkatarrh  seinen  Grund  in  der  Einwirkung  des  Trip- 
percontagiums;  ja  man  hat  sogar  auf  diese  Erfahrung  hin  eine  eigene 
Form  dieser  Krankheit  angenommen,  welche  sich  jedoch  von  den  übrigen, 
genetisch  verschiedenen  Arten  des  Vaginalkatarrhs  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  das  gesetzte  Secret,  mit  andern  Schleimhäuten  in  Be- 
rührung gebracht,  eine  analoge  Erkrankung  hervorruft.  Die  übrigen 
Symptome  des  Tripperkatarrhs  der  Vagina  bieten  nichts  Eigenthümliches 
dar  und  da  die  erwähnte  Contagiosität  des  Leidens  nur  selten  zu  con- 
statiren  sein  wird,  so  erwächst  daraus  für  die  Praxis  die  Regel,  die 
Diagnose    eines     Vaginaltrippers    stets    nur    mit  der  grössten  Vorsicht  zu 
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stellen.  —  So  wie  alle  Schleimhäute,  so  ist  auch  jene  der  Vagina  durch 
Einwirkun«'  der  Kälte  leicht  in  einen  congestiven  oder  entzündlichen 
Zustand  versetzt,  weshalb  es  nicht  befremden  wird,  dass  das  uns  be- 
schäftigende Leiden  nicht  selten  aus  Erkältungen  des  ganzen  Körpers 
oder  einzelner  Theile  desselben,  insbesondere  aus  Durchnässungen  der 
Eüsse  hervorgeht. 

Der  Einfluss  der  Krankheiten  der  übrigen  Sexualorgane  auf  die 
Hervorrufung  des  Vaginalkatarrhs  geht  daraus  hervor,  dass  man  dieses 
Leiden  so  unverhältnissmässig  oft  als  Begleiter  der  acuten  und  chronischen 
Gebärmutterentzündungen,  der  Dislocationen  dieses  Organs  und  der  sich 
in  demselben  entwickelnden  Neubildungen  beobachtet.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  den  entzündlichen  Affectionen  und  Geschwulstbildungen  der  Eier- 
stöcke, und  nicht  minder  haben  Stauungshyperämieen  in  den  übrigen 
Beckenorganen ,  vorzüglich  im  Mastdarme  und  in  der  Blase ,  häufig 
chronische  Katarrhe  der  Vagina  im  Gefolge. 

Von  den  constitutionellen  Krankheiten  ist  als  Ursache  des  Vaginal- 
katarrhs besonders  die  Chlorose  hervorzuheben,  ja  es  gehört  sogar  zu 
den  Seltenheiten,  dass  eine  an  dieser  Blutanomalie  leidende  Erau  nicht 
mindestens  zeitweilig  die  Erscheinungen  des  chronischen  Vaginalkatarrhs 
darbietet.  Mit  Recht  hat  man  auch  die  Scrophulose  eine  Rolle  in  der 
Aetiologie  dieses  Leidens  spielen  lassen,  während  die  ebenfalls  sehr 
häufig  beschuldete  Lungentuberculose  nach  unseren  Erfahrungen  seltener 
einen  nachtheiligen  Einiluss  in  besagter  Weise  äussert.  Endlich  hat  man 
den  acuten  Vagmalkatarrh  auch  nicht  selten  im  Verlaufe  acuter  Exantheme 
auftreten  sehen,  namentlich  gilt  dies  von  den  Morbillen,  ja  wir  haben 
sogar  bei  ganz  jungen  Mädchen  von  5,  6  Jahren,  welche  an  Masern  litten, 
starke  Hypersecretionen  der  Vaginalschleimhaut  beobachtet.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wollen  wir  bemerken,  dass  es  kein  Alter  gibt,  welches  einen 
vollkommenen  Schutz  gegen  diese  Affection  bietet;  denn  ist  dieselbe  auch 
vorzüglich  dem  geschlechtsreifen  Alter  eigenthümlich,  so  sind  die  Fälle 
doch  auch  nicht  selten,  wo  sie  bei  jungen  Mädchen  lange  vor  dem  Ein- 
tritte der  Pubertätsperiode  und  gegentheilig  wieder  bei  sehr  alten  Frauen 
beobachtet  wird. 

Verlauf.  Der  acute  Vaginalkatarrh  stellt  eine  Krankheit  dar, 
welche,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  und  zweckmässig  behandelt  wird, 
in  der  Regel  nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  vollständig  zu  beseitigen 
ist.  Leider  aber  wird  dieses  der  Heilung  günstige  Stadium  gewöhnlich 
entweder  zu  gar  keinem,  oder  zu  einem  nur  ungenügenden  Heilversuche 
benutzt,  wodurch  es  geschieht,  dass  das  Leiden  früher  oder  später  die 
chronische  Form  annimmt,  um  dann  hartnäckig  den  Bemühungen  des 
Arztes  zu  trotzen.  Für  ganz  unheilbar  müssen  wir  jene  chronischen 
Vaginalkatarrhe  erklären,   welche  aus  einem  tiefgreifenden,    nicht  zu  be- 
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seitigenden  Leiden  der  Gebärmutter  und  ihrer  Nachbarorgane  hervor- 
gehen, so  wie  auch  jene,  deren  Ursache  in  eingewurzelten,  nicht  mehr 
zu  behebenden  constitutionellen  Krankheiten  zu  suchen  ist.  Das  Uebel 
kann  wohl  in  derartigen  Fällen  einer  meist  vorübergehenden  Besserung 
zugeführt  werden,  eine  bleibende  Heilung  ist  jedoch  nie  zu  erwarten. 
Am  günstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  dann,  wenn  der  chronische 
Katarrh  der  Vaginalschleinihaut  ganz  unabhängig  von  anderweitigen 
Leiden  aufgetreten  ist,  und  wenn  sowohl  die  relativ  kürzere  Dauer 
desselben,  als  auch  die  bei  der  Untersuchung  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  der  Secre- 
tionsapparat  der  Vagina  noch  keine  den  anzuwendenden  Mitteln  hartnäckig 
trotzende  Texturerkrankung  erfahren  hat.  Unter  diesen  Umständen  kann 
man  bei  einiger  Ausdauer  und  zweckmässiger  Wahl  der  anzuwendenden 
Mittel  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,   dass  man  des  Leidens  Herr  wird. 

Behandlung.  Kömmt  der  Katarrh  der  Vagina  in  seinem  acuten 
Stadio  zur  Behandlung,  so  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  baldigst  zu  massigen.  Gewöhnlich  reicht  zu  diesem 
Zwecke  der  mehrtägige  Gebrauch  leichter  Abführmittel,  lauwarmer  Sitz- 
bäder und  Injectionen  aus,  nur  bei  sehr  bedeutender  Schmerzhaftigkeit, 
intensiver  Röthung  und  beträchtlicher  Temperaturerhöhung  der  Vagina 
sind  örtliche  Blutentziehungen  in  Anwendung  zu  bringen;  da  indess  unter 
diesen  Umständen  der  hohe  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Scheide  die 
Einführung  eines  Mutterspiegels  behufs  der  Application  von  Blutegeln  an 
die  "Wand  der  Vagina  verbietet,  so  wird  man  sich  meist  darauf  beschränkt 
sehen,  diese  letzteren  rings  um  den  Scheideneingang  anzusetzen  und 
nöthigenfalls  die  Kachblutung  durch  den  Gebrauch  eines  lauwarmen  Sitz- 
bades zu  unterhalten.  Haben  auf  diese  Behandlung  die  acut  entzündlichen 
Erscheinungen  nachgelassen,  dauert  jedoch  die  Hypersecretion  der  Vagiual- 
schleimhaut,  und  sei  es  auch  nur  im'  geringen  Grade,  fort,  so  benutzen 
wir  zur  Beseitigung  dieser  letzteren  nebst  dem  Eortgebrauche  etwas 
kühlerer  Sitzbäder  Injectionen  einer  gelinden  adstringirenden  Flüssigkeit 
in  die  Scheide;  am  meisten  können  wir  hierzu  sehr  wenig  concentrirte 
Lösungen  von  salzsaurem  Eisen,  Alaun  und  salpetersaurem  Silber  empfehlen, 
nach  deren  2 — 3wöchentlicher  Anwendung  die  Hypersecretion  in  der  Regel 
beträchtlich  gemässigt  sein  wird. 

Auch  im  chronischen  Stadio  des  Leidens  sieht  man  sich  manchmal 
genöthigt,  der  übrigen  Behandlung  eine  örtliche  Blutentziehung  voranzu- 
schicken, ja  es  ist  dies  sogar  unerlässlich,  wenn  der  Vaginalkatarrh  von 
congestiven  oder  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus,  der  Eierstöcke, 
der  Blase  und  des  Mastdarms  begleitet  ist.  Da  hier  die  Schmerzhaftig- 
keit der  Vagina  meist  gänzlich  fehlt  und  somit  die  Einführung  eines 
Will  lerspiegels  nicht  verbietet,   so  wird  man  die  Blutentziehung   je    nach 
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Umständen  entweder  an  der  Vaginalportion  oder  an  den  Wänden  der 
Vagina  selbst  vornehmen  können.  Eine  imerlässliche  Bedingung  für  ein 
günstiges  Resultat  der  Behandlung  bleibt  immer  die  möglichste  Reinhal- 
tung der  Genitalien.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  am  besten  der 
täglich  1 — 2malige  Gebrauch  von  Sitzbädern  und  Injectionen.  Man  kann 
hierzu  anfangs  eine  Flüssigkeit  von  20 — 22°  R.  wählen,  im  weiteren 
Verlaufe  der  Cur  aber  wird  es  räthlich,  noch  niedrigere  Temperatur- 
grade in  Anwendung  zu  ziehen,  ja  bei  sehr  beträchtlicher  Erschlaffung 
und  bei  sehr  profuser  Hypersecretion  der  Vagina  ist  sogar  der  Gebrauch 
eines  ganz  kalten  Wassers  zu  empfehlen.  Dem  Sitzbade  sowohl,  als  der 
Injectionsfiüssigkeit  sind  später  adstringirende  und  tonisirende  Medicamente 
beizumischen.  Wir  gebrauchen  hier  gewöhnlich  das  salzsaure  Eisen  und 
können  es  sowohl  seiner  Wirksamkeit  als  seiner  geringen  Kostspieligkeit 
wegen  empfehlen.  Ausser  diesen  Mitteln  können  dem  Bade  auch  noch 
Stahlkugeln,  Eichenrindendecocte  u.  s.  w.  beigemengt  werden  und  zur 
Injection  kann  man  Lösungen  von  Alaun  oder  salpetersaurem  Silber  be- 
nutzen. Da  sich  aber  letzteres  in  den  gewöhnlichen  Injectionsapparaten 
sehr  leicht  zersetzt  und  bei  einiger  Unvorsichtigkeit  von  Seite  der 
Kranken  die  Leibwäsche,  den  Boden  u.  s.  w.  verdirbt,  so  ziehen  wir 
es  vor,  es  in  der  bereits  mehrfach  erwähnten  Weise  durch  eiu  Glas- 
speculum  in  die  Vagina  einzugiessen.  Ist  die  Erschlaffung  der  Vaginalwand 
sehr  bedeutend  und  die  Blenorrhöe  profus,  so  muss  eine  concentrirte 
Lösung  (3  Grm.  Höllenstein  auf  30  Grm.  Wasser)  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Man  giesst  hiervon  etwa  5  Grm.  durch  das  Speculum  ein,  zieht 
letzteres  allmälig  zurück  und  bringt  so  nach  und  nach  die  Wand  der 
Vagina  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Aetzmittel  in  Berührung. 
Diese  Procedur  ist  alle  3 — 4  Tage  zu  wiederholen,  und  erst  wenn  sie 
nach  3 — 4wöchentlicher  Anwendung  keine  beträchtlichere  Besserung  her- 
beiführt, schreite  man  zu  Kauterisationen  der  Vaginalschleimhaut  mit 
Höllenstein  in  Substanz. 

ISTach  t  unseren  Erfahrungen  ist  die  eben  beschriebene  örtliche  Be- 
handlungsweise  der  chronischen  Vaginalblenorrhöe  diejenige,  welche  im 
Allgemeinen  am  schnellsten  und  sichersten  zum  Ziele  führt.  Indess  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  der  Höllenstein  seine  Wirkung  entweder  gänz- 
lich versagt,  oder  nur  sehr  langsam  hervortreten  lässt.  Hier  leisten 
manchmal  andere  Adstringentien  gute  Dienste.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke 
Bepinselungen  der  Vaginalwände  mit  Jodtinctur,  mit  verdünntem  Holz- 
essig, mit  Lösungen  von  essigsaurem  Blei,  schwefelsaurem  Zink  u.  s.  w. 
vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gebracht.  In  einzelnen  Fällen  leisteten 
auch  uns  diese  Mittel  erspriessliche  Dienste,  doch  stehen  sie  unserer 
Ueberzeugung  nach  der  örtlichen  Anwendung  des  Alauns  und  Tannins 
nach.  Bei  sehr    engen  Genitalien    muss    man    sich    mit    Injectionen    einer 
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Alaunlösung  begnügen;  da  aber,  wo  die  Weite  der  Genitalien  die  Ein- 
führung eines  Baumwollentampons  gestattet,  ist  diese  den  Einspritzungen 
schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  der  in  die  Vagina  eingeschobene  Tampon 
emestheils  das  von  der  Schleimhaut  abgesonderte  Secret  aufsaugt  und 
anderntheils  die  Berührung  der  Wände  der  Vagina  mit  dem  hier  häufig 
m  grosser  Menge  secernirten  reizenden  Cervicalschleime  verhindert.  Der 
Tampon  wird  bei  wenig  empfindlicher  Schleimhaut  mit  reinem  Alaun- 
pulver bestreut;  ist  aber  eine  grössere  Empfindlichkeit  vorhanden,  so  ist 
es  räthlich,  den  Alaun  je  nach  Umständen  mit  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Menge  von  pulverisirtem  Zucker  zu  vermengen.  Wird  der  Alaun 
unvermischt  angewendet,  so  ruft  er  gewöhnlich  schon  nach  1-  oder  2ma- 
liger  Application  unter  beträchtlicher  Röthung  der  Schleimhaut  ein  äusserst 
lästiges,  brennendes  oder  zusammenziehendes  Gefühl  in  der  Vagina  her- 
vor, welches  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Anwendung 
des  Mittels  durch  8 — 14  Tage  ausgesetzt  werden  muss,  ein  Uebelstand, 
welchen  man  bei  dem  erwähnten  Zusätze  von  1 — 2  Theilen  Zucker  nicht 
leicht  zu  fürchten  hat.  Unter  allen  Verhältnissen  darf  der  Alauntampon 
nie  länger  als  beiläufig  12  Stunden  liegen  gelassen,  und  nicht  täglich, 
sondern  nur  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  applieirt  werden.  Zwischen  den 
einzelnen  Applicationen  des  Tampons  sind  stets  reinigende  Injectionen 
von  lauwarmem  Wasser  vorzunehmen.  Sehr  wirksam  zeigte  sich  uns 
auch  in  zahlreichen  Fällen  die  Anwendung  einer  Mischung  von  3  Grm. 
Tannin  mit  30  Grm.  Glycerin,  in  welche  ein  kleiner,  weicher,  mit  einem 
Bändchen  versehener  Badeschwamm  getaucht,  Abends  in  die  Vagina 
eingeschoben  und  dann  die  Nacht  über  liegen  gelassen  wird.  Es  führt 
dies  Mittel  nach  unserer  Erfahrung  viel  rascher  zum  Ziele,  als  die  in 
neuester  Zeit  sehr  empfohlenen  einfachen  Glycerintampone,  deren  die 
Gewebe  austrocknende  Wirkung  deshalb  keineswegs'  in  Abrede  gestellt 
werden  soll. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  örtliche  Behandlungsweise  des 
Vaginalkatarrhs  mitgetheilt  haben,  erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass 
dessen  Heilung  in  jenen  Fällen,  wo  ihm  ein  constitutionelles  Leiden  zu 
Grunde  liegt,  selten  ohne  die  Anwendung  passender  innerer  Mittel  ge- 
lingen wird.  Wie  schon  erwähnt,  kömmt  hier  vor  allem  die  Chlorose  in 
Betracht  und  indicirt  nebst  einer  roborirenden  Diät  die  Anwendung  von 
Eisenmitteln,  das  Trinken  stahlhaltiger  Mineralwässer  und-  den  Gebrauch 
eisenhaltiger  Bäder.  Ist  die  Kranke  scrophulös,  so  können  wir  vor  allem 
den  Gebrauch  der  Soolbäder  von  Kreuznach,  Kissingen,  Nauheim,  Beichen- 
hall u.  s.  w.  empfehlen  und  ist  dem  Besuche  dieser  Bäder  durch  längere 
oder  kürzere  Zeit  ein  zweckmässiges  sogenanntes  antiscrophulöses  Regimen 
vorauszuschicken . 
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2.  Diphtheritische  und  croupöse  Scheidenentzündung. 
Die  diphtheritische  und  croupöse  Entzündung  der  Vagiualschleim- 
haut  wird  als  eine  für  sich  bestehende  sogenannte  primäre  Affection 
nicht  sehr  oft  beobachtet.  Wir  sahen  sie  primär  nur  auftreten  als  Folge 
traumatischer  Eingriffe,  wie  sie  bei  stürmisch  und  allzuoft  ausgeübtem 
Coitus  stattfinden  und  einige  Mal  beobachteten  wir  es,  dass  sich  der 
Tripperkatarrh  der  Vagina  zu  einer  wirklichen  croupösen  Entzündung 
steigerte.  Viel  häufiger  beobachtet  man  das  uns  beschäftigende  Leiden 
als  secundäres  Uebel  im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  der  der  Vagina 
zunächst  gelegenen  Theile.  Es  ist  dies  z.  B.  der  Fall  bei  den  krebsigen, 
ein  reichliches  corrodirendes  Secret  setzenden  Degenerationen  der  Gebär- 
mutter, bei  Blasen-  und  Hamröhren-Scheidenfistelu,  durch  welche  der 
Harn  ununterbrochen  in  die  Vagina  ausfiiesst  und  die  Wände  derselben 
in  einer  beständigen  Reizung  erhält.  Dasselbe  geschieht  auch  bei  Gegen- 
wart grösserer,  in  die  Scheide  hineinragender,  mit  einer  ulcerirenden, 
profus  jauchenden  Oberfläche  versehener  Gebärmutterpolypen,  kurz  bei 
allen  jenen  Krankheiten  der  Genitalien,  welche  die  Quelle  reichlicher, 
mit  der  Vaginalschleimhaut  in  Berührung  kommender  ätzender  Secrete 
sind.  Zuweilen  wird  der  Scheidencroup  durch  fremde,  iu  der  Vagina  be- 
findliche Körper,  wie  z.  B.  durch  die  Gegenwart  eines  harten  oder  in 
Fäulniss  übergegangenen  Mutterkranzes  hervorgerufen.  Nicht  unerwähnt 
darf  es  endlich  bleiben,  dass  diese  Affection  häufig  als  Symptom  einer 
constitutionellen  Erkrankung  auftritt,  sie  ist  ein  nicht  seltener  Begleiter 
der  im  Wochenbette  auftretenden  Endometritiden,  Peritonäalentzündungen 
und  septiämischen  Processe,  man  beobachtet  sie  im  Verlaufe  der  späteren 
Stadien  des  Typhus,  der  Dysenterie,  sowie  auch  der  acuten  Exantheme, 
namentlich  sind  es  die  Blattern  und  Morbillen,  in  deren  Verlaufe  wir 
wiederholt  heftige  croupöse  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut  ein- 
treten gesehen  haben. 

Der  Scheidencroup  ist  entweder  über  die  ganze  Schleimhaut  der 
Vagina  verbreitet,  oder  er  beschränkt  sich,  was  häufiger  der  Fall  ist, 
blos  auf  einzelne  Abschnitte  derselben,  und  namentlich  ist  es  das  untere 
Drittheil  des  Organs,  welches  am  häufigsten  und  intensivsten  ergriffen 
wird.  Die  entzündete  Stelle  erscheint  lebhaft,  manchmal  scharlachroth 
gefärbt  und  mit  einer  dickeren  oder  dünneren  Schichte  eines  zuweilen 
fest  anhängenden,  gelb  oder  gelbröthlich  gefärbten,  membranartigen  Ex- 
sudats bedeckt,  nach  dessen  Entfernung  die  blosgelegte  Stelle  ziemlich 
leicht  blutet.  An  den  von  keinem  Exsudate  bedeckten  Stellen  sind  die 
Schleimhautpapillen  als  deutlich  umschriebene,  noch  intensiver  roth  ge- 
färbte Punkte  wahrnehmbar.  Dabei  ist  die  Temperatur  innerhalb  des 
Scheidencanals  beträchtlich  erhöht,  die  Empfindlichkeit  namhaft  gesteigert, 


Die  Entzündung  der  Scheide.  691 

das  Organ,  der  Sitz  äusserst  lästiger  spastischer  Constrictionen,  die  Schlehn- 
secretion  auf  dem  Höhestadio  des  Uebels  vermindert,  während  sie  sich 
später  nach  Abstossung  des  Exsudats  gewöhnlich  zu  einer  profusen, 
schleimigeitrigen  Blenorrhöe  steigert.  In  einzelnen  Fällen  tritt  während 
der  ersten  Tage  der  Krankheit  ein  geringer  blutiger  oder  blutigseröser 
AusfLuss  aus  den  Genitalien  ein,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn 
sich  das  in  Frage  stehende  Leiden  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritte  der 
Menstrualblutung  einstellt.  Diese  letztere  erleidet  durch  den  Scheiden- 
croup  nicht  selten  Abweichungen  von  der  Regel,  wir  haben  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  plötzlich  versiegen  gesehen,  während  sie  in  anderen  unge- 
wöhnlich profus  eintrat  und  sich  sogar  zu  einer  wirklichen  Menorrhagie 
steigerte.  Häufig  greift  die  croupöse  Entzündung  von  der  Vagina  auf 
deren  JSTachbarorgane,  namentlich  auf  die  äusseren  Genitalien,  die  Harn- 
röhre, die  Blase,  den  Uterus,  ja  wohl  auch  auf  den  Mastdarm  und  selbst 
auf  das  Peritonäum  über,  und  ruft  dann  die  diesen  Entzündungen  zu- 
kommenden Erscheinungen  ins  Leben.  Die  partiellen,  blos  auf  einzelne 
Partieen  der  Vagina  beschränkten  croupösen  Processe,  wie  sie  z.  B.  bei 
Blasenscheidenfisteln,  im  Verlaufe  der  krebsigen  Affectionen  des  Uterus 
u.  s.  w.  auftreten,  sind  gewöhnlich  von  keiner  heftigeren  fieberhaften 
Aufregung  begleitet.  Dagegen  fehlen  diese  beinahe  nie,  wo  sich  das 
Leiden  primär,  in  Folge  traumatischer  Eingriffe,  gonorrhoischer  An- 
steckung u.  s.  w.  entwickelt  und  die  Wände  der  Vagina  in  weiterer 
Ausdehnung  befällt. 

Während  der  primäre  Scheidencroup  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung, ja  wohl  selbst  einem  geeigneten  diätetischen  Verhalten  in  der  Pegel 
schon  nach  kurzer  Zeit  weicht,  was  gewöhnlich  auch  dann  der  Fall  ist, 
wenn  er  als  Begleiter  der  oben  erwähnten  constitutionellen  Erkrankungen 
auftritt :  so  stellt  er  gegentheilig  ein  sehr  hartnäckiges,  allen  dagegen 
angewendeten  Mitteln  trotzendes  Uebel  dar,  wenn  ihm  entweder  eine 
Blasenscheidenfistel,  oder  eine  Krankheit  des  Uterus  zu  Grunde  liegt,  in 
deren  Folge  die  Wände  der  Vagina  beständig  mit  ätzenden  Secreten  in 
Berührung  erhalten  werden.  Es  gelingt  zwar  gewöhnlich,  durch  die 
grösstmöglichste  Peinhaltung  der  Vagina  das  Leiden  auf  einige  Zeit  zu 
massigen,  doch  kehrt  es  immer  in  seiner  alten  Intensität  wieder,  sobald 
die  zur  Peinhaltung  der  Vaginalschleimhaut  geeigneten  Mittel  wegge- 
lassen oder  nur  nachlässig  in  Amvendung  gezogen  werden.  Unter  diesen 
Umständen  kömmt  es  auch  nicht  selten  zu  tiefer  greifenden,  mit  Ge- 
schwürsbildung  verbundenen  Substanzverlusten  innerhalb  der  Schleimhaut, 
welche  später  ISTarbenbildungen  mit  consecutiver  Verengerung  des  Vagi- 
nal rohrs  hervorzurufen  vermögen.  Hier  verdient  auch  die  von  Hilde- 
brandt als  Vaginitis  exuleerans  adhaesiva  bezeichnete  Erkrankung- 
erwähnt    zu    werden,    welche    nach    seiner    Ansicht    eine    eigentümliche 
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Form  von  Genitalkatarrh  darstellt,  sich  vorwiegend  bei  Frauen,  welche 
das  zeugungsfähige  Alter  bereits  überschritten  haben  und  Neigung  zu 
Lebererkrankungen  und  Arthritis  zeigen,  im  oberen  Drittheil  der  Vagina 
entwickeln  soll  und  ausnahmslos  zu  Verklebuugen  zwischen  Vagina  und 
Vaginalportion  im  ganzen  Umfang  der  letzteren  Veranlassung  gibt,  so 
dass  daraus  eine  völlige  Verwachsung  zwischen  dieseu  Theilen  bis  zum 
Verschwinden  des  Scheidengewölbes  und  Unsichtbarwerden  der  Vaginal- 
portion  hervorgeht.  —  Nur  einige  wenige  Male  war  es  uns  vergönnt, 
diese  Affection  während  ihres  Verlaufs  zu  beobachten,  doch  möchten  wir 
sie  nicht,  wie  es  Hildebrandt  thut,  den  katarrhalischen,  sondern  den 
croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündungen  beizählen,  drei  unserer 
Kranken,  deren  wir  uns  zur  Zeit  erinnern,  standen  in  dem  Alter  von 
25 — 35  Jahren,  hatten  also  noch  nicht  das  zeugungsfähige  Alter  über- 
schritten und  boten  auch  kein  Symptom  einer  constitutionellen  Erkran- 
kung dar.  Zweimal  datirte  das  Leiden  aus  dem  Puerperio  und  einmal 
war  es  die  Folge  einer  heftigen,  während  der  Menstruation  erlittenen 
Erkältung.  —  Das  Product  dieser  sogenannten  Vaginitis  exulcerans  ad- 
haesiva,  nämlich  die  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verwachsung  der 
Vaginalportion  mit  dem  Scheidengewölbe,  hatten  wir  sehr  oft  Gelegen- 
heit vorzufinden,  ohne  dass  uns  die  betreffenden  Kranken  eine  nähere 
Auskunft  über  die  Art  des  diese  Anomalie  bedingenden  Krankheitspro- 
cesses  zu  geben  vermochten.  Da  es  sich  aber  durchwegs  um  Frauen 
handelte,  welche  geboren  hatten,  so  glauben  wir  nicht  zu  irren,  wenn 
wir  einen  puerperalen  Ursprung  dieser  Anlöthungen  annehmen. 

Der  häufigste  Ausgang  der  croupösen  und  diphtheritischen  Scheiden- 
entzündungen ist  jener  in  den  chronischen  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut, 
welcher  beinahe  immer  beobachtet  wird,  sobald  die  croupöse  Entzündung 
keine  zweckmässige  Behandlung  erfährt,  oder  nach  deren  Beseitigung  die 
Kranke  sich  ein  nachtheiliges  diätetisches  Verhalten  zu  Schulden  kommen 
lässt.  Dass  bezüglich  der  Prognose  auch  noch  die  oben  erwähnten  Com- 
plicationen  (Harnröhren-,  Blasen-,  Gebärmutterentzündungen  u.  s.  w.) 
Berücksichtigung  verdienen,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Die  oben  angeführten  genetisch  verschiedenen  Formen  des  primären 
Scheidencroups  erfordern  im  Allgemeinen  eine  antiphlogistische  Behand- 
lung. Wenn  es  auch  heut  zu  Tage  keinem  rationellen  Arzte  mehr  bei- 
fallen wird,  dies  Leiden  mit  allgemeinen  Blutentziehungen  zu  bekämpfen, 
so  kommen  doch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  die  beträchtliche 
Schmerzhaftigkeit  der  Affection,  die  intensiven  Fieberbewegungen  und  die 
Gefahr  der  Verbreitung  des  Leidens  auf  ÜSTachbarorgane  eine  örtliche 
Blutentziehung  nothwendig  erscheinen  lassen.  Diese  geschieht  am  zweck- 
mässigsten  durch  die  Application  von  6 — 8  Blutegeln  an  die  innere  Fläche 
der    Labien,    und    nur,    wo     die    Verhältnisse     der    Kranken     diese     am 
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raschesten  zum  Ziele  führende  Methode  nicht  gestatten,  ist  es  räthlich, 
die  Blutentziehung  am  Mittelfieische  oder  an  der  inneren  Schenkelfläche 
vorzunehmen.  Das  Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Wände  der  Scheide 
selbst  wird  gewöhnlich  durch  die  Empfindlichkeit  der  letzteren,  welche 
die  Einführung  des  Mutterspiegels  verbietet,  unmöglich  gemacht.  Nebst 
diesen  Blutentziehungen  leisten  zur  Bekämpfung  des  Schmerzes  lauwarme 
Injectionen,  Sitz-  und  Vollbäder,  sowie  erweichende  Ueberschläge  auf 
das  Hypogastrium  gute  Dienste,  und  die  erwähnten  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen der  Scheide  weichen  am  schnellsten  der  Application 
eines  mit  Opiumtinctur  oder  Belladonnaextract  versetzten  Lavements, 
dessen  obstipirender  Wirkung  durch  die  während  mehrerer  Tage  fortge- 
setzte Verabreichung  eines  leichten  Abführmittels  zu  begegnen  ist. 
Mässigt  sich  allmälig  die  Empfindlichkeit  der  Vagina,  verringert  sich  die 
Temperaturerhöhung  in  derselben  und  weicht  die  im  Anfange  des  Leidens 
selten  vermisste  Trockenheit  der  Schleimhaut  einer  puriformen  Secretion, 
so  schreite  man  zu  Einspritzungen  einer  wenig  concentrirten  Lösung  von 
Nitras  argenti  in  die  Vagina.  Beicht  jedoch  diese  zur  Beseitigung  der 
Blenorrhöe  nicht  hin,  so  ziehe  man  allmälig  jene  Mittel  in  Anwendung, 
welche  wir  weiter  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Therapie 
des  chronischen  Vaginalkatarrhs  angegeben  haben.  'Bezüglich  des  wäh- 
rend der  Behandlung  des  Scheidencroups  einzuschlagenden  diätetischen 
Verhaltens  sei  hier  noch  erwähnt,  class  für  einen  günstigen  Erfolg  die 
grösstmögliche  körperliche  und  geistige  Kühe  der  Kranken  und  die 
Entziehung  aller  reizenden  Speisen  und  Getränke  eine  unerlässliche  Be- 
dingung ist. 

Die  secundären  croupösen  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut  er- 
fordern vor  allem  die  Entfernung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen; so  wird  z.  B.  kein  günstiges  Resultat  der  Behandlung  zu  erwarten 
sein,  so  lange  ein  etwa  vorhandener'  jauchender  Polyp  nicht  beseitigt, 
ein  reizendes  Pessarium  nicht  entfernt,  eine  Blasen-Scheidenfistel  nicht 
zur  Heilung  gebracht  ist.  So  lange  diese  Ursachen  des  Vaginalcroups  be- 
stehen, so  lange  bleibt  auch  die  Hilfe  des  Arztes  nur  auf  die  Reinhaltung 
der  Vagina  beschränkt,  zu  deren  Erzielung  sich  nebst  dem  Gebrauche  von 
Sitzbädern  Injectionen  am  besten  eignen.  Zu  diesen  verwendet  man 
entweder  blos  lauwarmes  Wasser,  oder  man  benutzt  Aufgüsse  von  Cha- 
momillen,  grünem  Thee,  Lösungen  von  Chlorkalk,  hypermangansaurem 
Kali  u.  s.  w.,  welche  letztere  Mittel  besonders  bei  sehr  stinkenden, 
jauchigen  Ausflüssen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 

Tritt  das  uns  beschäftigende  Leiden  im  Verlaufe  einer  der  oben 
erwähnten  Krankheiten  des  Gesammtorganismus  auf,  so  ist  es  begreiflicher 
Weise  von  untergeordneter  Bedeutung  und  schwindet  in  der  Regel  bei 
nur  einiger  auf   die  Reinhaltung*    der  Genitalien  verwendeten  Sorge    von 
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selbst  mit  dein  Grundübel.  Bleibt  nach  Beseitigung  dieses  letzteren,  wie  es 
häufig  der  Fall  ist.  eine  Vaginalblenorrhöe  zurück,  so  ist  diese  nach  den 
weiter  oben  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

VI.  Fremdbildungen  innerhalb  der  Wände  der  Vagina. 

Hier  sind  in  Betracht  zu  ziehen  die  Cystenbildungen,  die  runden 
und  gestielten  fibrösen  Geschwülste,  die  Schleimpolypen,  die  Cancroide 
und  der  Krebs   der  Scheide. 

1.  Cysten  der  Scheide. 

Heniing,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1831,  Jan.  —  Pauly,  Gaz.  med.  de 
Paris,  1834,  No.  32.   —  Heidenreieh,  med.  Corresp.  bayer.  Aerzte,  1840,  No.  26. 

—  Boys  de  Loury,  Rev.  med.  de  Paris,  1840,  Dcbr.  —  Lebert,  Physiol. 
pathol.   1845.  II.  pag.  57.   —   Huguier,   Gaz.  med.  de  Paris,   1846,  No.   14  und  37. 

—  Journ.  des  connais.  med.  chir.,  1852,  No.  4  bis  6.  —  Bärensprung,  Ann.  der 
Charite,  1855.  Bd.  VI.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  pag.  430.  — 
Winckel,  über  die  Cysten  der  Scheide  etc.;  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  II.  pag.  383. 

Die  Vagina  ist  nur  selten  der  Sitz  cystöser  Neubildungen,  so  dass 
uns  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  wir  eine  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  und  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragende 
Cyste  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Bei  Leichenuntersuchungen 
fanden  wir  öfter  erbsen-  bis  kirschengrosse  Cysten  an  der  Vagina,  doch 
zeigte  die  genauere  Untersuchung  stets,  dass  sie  sich  nicht  in  der  Wand 
dieses  Organs,  sondern  in  dem  perivaginalen  Bindegewebe  entwickelt 
hatten,  und  auch  Rokitansky  ist  der  Ansicht,  dass  die  hier  beobachte- 
ten Cysten  ihren  ursprünglichen  Sitz  ausserhalb  der  Scheide  im  anstos- 
senden  Zellgewebe  haben  und  in  anatomischer  Bücksicht  in  einer  sehr 
untergeordneten  Beziehung  zur  Scheide  stehen.  Nach  Klob  ist  der  In- 
halt dieser  Cysten  entweder  ein  helles,  klares  oder  ein  gelbliches,  trübes 
Seruni,  eine  schleimige,  klare,  honigähnliche  oder  colloide,  von  Blutbei- 
mengung  gefärbte,   chokoladebraune  Flüssigkeit,  Fette. 

Eine  sehr  werthvolle  Arbeit  über  die  Vaginalcysten  verdanken  wir 
Winckel  (1.  c),  welcher  50  theils  von  ihm  beobachtete,  theils  in  der  älte- 
ren und  neueren  Literatur  zerstreute  Fälle  gesammelt  hat  und  zu  folgen- 
den Ergebnissen  seiner  einschlägigen  Studien  gelangt  ist:  Die  Scheiden- 
cysten  kommen  für  gewöhnlich  nur  einzeln  vor,  doch  hat  man  deren 
auch  mehrere  (bis  fünf)  vorgefunden,  sie  sollen  häufiger  an  der  vorderen, 
als  an  der  hinteren  und  in  Zweidrittel  der  Fälle  in  der  unteren  Hälfte 
der  Scheide  vorkommen;  ihr  Inhalt  ist,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde, 
sehr  mannigfach  und  auch  ihre  Wand  verschieden  dick.  Winckel  glaubt 
einen  Theil  der    von    ihm    studirten    Fälle    1 .   als   einfache  Follikelcysten 
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auffassen  zu  müssen,  welche  oberflächlich  in  der  Schleimhaut  gelegen 
sind  und  dünne,  höchstens  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  enthaltende 
Wandungen  darbieten,  auf  deren  Innenfläche  sich  kleinzelliges  Pflaster- 
epithel vorfindet.  Eine  zweite  Art,  welche  als  eine  Dilatation  der 
Henle'schen  conglobirten  Drüsen  zu  betrachten  sind,  auf  deren  Innen- 
fläche keine  Endothelien  gefunden  werden,  deren  Wand  aber  dünn,  nicht 
fibrös  ist.  3.  Cysten,  deren  Wand  aus- der  Dicke  der  Schleimhaut  und 
wenigstens  einem  Theile  der  fibro-muskulären  Schichte  der  Scheide  be- 
steht; diese  hätten  keine  besondere  Kapsel,  sondern  wären  nur  durch 
eine  Dehiscenz  der  Vaginalwand  in  Folge  eines  Ergusses  zu  Stande  ge- 
kommen, an  einer  Stelle,  wo  der  diffusen  Ausbreitung  desselben  rings 
umher  Hindernisse  erwachsen.  4.  Endlich  Cysten  noch  weiter  nach 
aussen  im  perivaginalen  Zellgewebe,  deren  Entstehung  mit,  der  Vaginal- 
wand zusammenhängen  kann  (Hygrom  der  Rectovaginalwand)  und  die 
dann  auch  nach  der  Scheide  hin  wachsen,  weil  hier  der  geringste  Wider- 
stand ist.  Auch  an  den  oberen  Theilen  können  im  subserösen  Binde- 
gewebe Cysten  entstehen,  die  sehr  bald  die  Vaginalwand  durchdringen 
und  nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  von  ihr  zu  trennen  sind.  Dem 
Gesagten  zufolge  Hessen  sich  alle  Cysten  der  Vagina  eintheilen  in: 
a)  Schleimhautcysten  der  Scheide,  die  aus  offenen  oder  geschlossenen 
Follikeln  entstehen;  b)  die  interstitiellen,  submukös  oder  in  der 
Fibromuskulärschichte  gelegenen,  und  c)  die  subserösen,  oben  in  dem 
perivaginalen  Bindegewebe  unter  dem  Peritonäum,  unten  zwischen  Vagina 
und  Rectum.  —  Bezüglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  glaubt  Winckel 
die  von  Huguier  besonders  beschuldigten  Fortpflanzungsvorgänge  nicht 
sehr  hoch  anschlagen  zu  müssen,  weil  Vaginalcysten  nicht  blos  bei  Frauen, 
welche  noch  nicht  geboren  hatten,  sondern  auch  bei  notorischen  Jung- 
frauen, ja  sogar  angeboren  beobachtet  wurden;  in  dieser  Beziehung 
möchten  wir  ihm,  wenigstens  insoferne  es  sich  um  die  interstitiellen  und 
perivaginalen  Cysten  handelt,  nicht  beistimmen,  indem  gerade  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  sehr  leicht  seröse  und  blutige  Ergüsse 
in  das  Parenchym  der  Vaginal  wand  zur  Folge  haben,  welche,  wie 
Winckel  selbst  einräumt,  die  wichtigste  Veranlassung  zur  Dehiscenz  der 
Vaginalwand  geben.  Dass  für  die  Entstehung  der  Follikelcysten  zunächst 
Katarrhe,  Entzündungen  der  Scheide  und  die  durch  die  Schwangerschaft 
bedingten  physiologischen  Hyperämieen  von  Wichtigkeit  sind,  wird  von 
Winckel  mit  vollem  Rechte  hervorgehoben.  Nach  seinen  Untersuchun- 
gen wachsen  die  Cysten  der  Scheide  sehr  langsam,  was  auch  durch  die 
von  uns  beobachteten,  weiter  unten  ausführlich  mitzutheilenden  Fälle 
bestätigt  wird,  sie  bereiten,  so  lange  sie  klein  sind,  keine  nennenswerthen 
Beschwerden,  dagegen  können  die  grösseren  die  Urinentleerung  hindern, 
zur  Colpitis  führen,   den  Coitus  unmöglich  machen,   aber  nur  die  grössten 
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verdrängen  den  Uterus  oder  zerren  ihn  nach  abwärts.  Bezüglich  der 
Diagnose  hat  man  sich  vorzüglich  vor  Verwechslungen  mit  Cystocele, 
Bectocele,  Prolapsus  uteri,  mit  Ovarialcysten  und  Hydrocolpocele  zu  hüten. 
Die  Behandlung  besteht  entweder  in  der  einfachen  Incision  mit  nachfol- 
gender Entleerung  des  Cysteniuhalts  oder  man  excidirt  ein  Stück  der 
dem  Vaginalcanale  zugekehrten  Cystenwand  oder  man  lässt  auf  eine  der 
eben  genannten  Operationen  Kauterisationen  der  Höhle  mit  Höllenstein 
oder  Jodtinctur  folgen. 

Wir  fügen  nun  noch  die  Beschreibung  zweier  von  uns  beobachteter 
voluminöserer  Vaginalcysten  bei,  welche  vielleicht  nicht  ganz  ohne 
Interesse  sein  dürften.  In  dem  einen  dieser  Fälle  schien  sich  die  in 
die  Vagina  hineinragende,  mehr  als  taubeneigrosse  Cyste  sehr  langsam 
entwickelt  zu  haben,  wofür  der  Umstand  sprach,  dass  die  Kranke  Jahre 
lang,  bevor  sie  uns  zu  Bathe  zog,  immer  über  ein  sehr  lästiges  Gefühl 
während  des  Coitus  am  Sitze  der  Cyste  zu  klagen  hatte.  Diese  Schmer- 
zen steigerten  sich  allmälig  so,  dass  die  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes geradezu  unmöglich  ward.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
fanden  wir  am  vorderen  rechtsseitigen  Umfange  der  Vagina  eine  zwar 
prall  gespannte,  dem  Drucke  aber  nachgibige,  gleichsam  fluctuirende, 
sehr  empfindliche  Geschwulst.  Die  Einführung  des  Mutterspiegels  war 
ebenfalls  sehr  schmerzhaft  und  liess  an  der  Stelle  der  Cyste  und  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  eine  intensive  Böthung  der  Vaginalschleimhaut 
erkennen,  welche  letztere  der  Sitz  einer  ziemlich  starken  Hypersecretion 
war.  Die  gegen  die  Vagina  gerichtete  Cystenwand  Avurde  mit  einem 
Spitzbistouri  angestochen  und  der  Einstich  auf  etwa  9'"  verlängert,  wo- 
bei sich  beiläufig  1  Unze  einer  ganz  wasserhellen  serösen  Flüssigkeit 
entleerte.  Der  in  die  geöffnete  Höhle  eingeführte  Finger  fand  sie  voll- 
kommen geschlossen  und  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet.  Um 
die  Wiederanfüllung  zu  verhüten,  wurden  durch  etwa  14  Tage  Injec- 
tionen  einer  Höllensteinlösung  in  die  Cystenhöhle  vorgenommen,  und  es 
scheint  dies  Mittel  den  beabsichtigten  Zweck  wirklich  erreicht  zu  haben, 
wenigstens  fanden  wir  bei  einer  1/2  Iahr  nach  der  Operation  vorgenom- 
menen Untersuchung  keine  Spur  mehr  von  der  früher  vorhandenen  Ge- 
schwulst. 

Erst  vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  zweiten,  in  mehrfacher 
Beziehung  interessanteren  Fall  einer  voluminösen  Vaginalcyste  zu  beobachten. 
Derselbe  betraf  eine  42jährige  Amerikanerin,  welche  viermal  natürlich  und 
regelmässig  geboren  hatte.  Nach  der  letzten,  vor  5  Jahren  stattgehabten 
Entbindung  bemerkte  sie,  etwa  in  der  5.  Woche  des  Puerperiums,  dass  sich 
eine  beiläufig  wallnussgrosse,  weiche,  unschmerzhafte  Geschwulst  zwischen  den 
Labien  hervordränge,  welche  von  dem  Hausarzte  für  einen  Vorfall  der  vor- 
dem Scheidenwand  gehalten  und,  da  sie  durchaus  keine  Beschwerden  verur- 
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sachte,  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Etwa  drei  Jahre  lang  blieb  die 
Geschwulst  stationär,  dann  aber  fing  sie  an  ziemlich  rasch  zu  wachsen 
und  erreichte  nach  Verlauf  von  anderthalb  Jahren  die  Grösse  eines 
Gänseeies,  verursachte  der  Kranken  ziemlich  heftige  Beschwerden  beim 
Gehen  und  Stehen,  wurde  zeitweilig  der  Sitz  einer  ziemlich  heftigen 
Entzündung  und  machte  die  Ausübung  des  Coitus  ganz  unmöglich.  Drei 
deshalb  zu  Rathe  gezogene  Aerzte  erklärten  die  Geschwulst  für  einen 
Prolapsus  vaginae  und  suchten  der  Kranken  durch  Anlegung  verschiede- 
ner Pessarien  Erleichterung  zu  verschaffen;  aber  all'  diese  der  Reihe 
nach  versuchten  Instrumente  verursachten  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie 
insgesammt  schon  nach  wenigen  Stunden  entfernt  werden  mussten.  Ende 
December  1873  consultirte  uns  die  Kranke,  welche  wir  kräftig,  gut  ge- 
nährt, regelmässig  menstruirend  und  überhaupt  über  nichts,  als  die  localen 
Beschwerden  klagend  vorfanden.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
aus  der  Schamspalte  hervorragende,  gänseeigrosse,  gelbröthlich  gefärbte 
Geschwulst,  deren  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  etwas  exeoriirt  war. 
Sie  fühlte  sich  weich,  teigig,  nicht  prall  gespannt,  undeutlich  fluetuirend 
an  und  glaubten  auch  wir  im  ersten  Augenblicke,  es  mit  einer  Cysto- 
cele  vaginalis,  mit  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  zu  thun  zu  haben. 
Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  aber,  dass'  die  Geschwulst  von 
der  linken  Seite  der  Vagina  ausging,  sich  auf  2  Zoll  in  den  Canal  der 
letzteren  verfolgen  liess  und  einen  wurstförmigen  Tumor  darstellte,  dessen 
aus  der  Schamspalte  hervorragendes  Ende  beträchtlich  breiter  war  als 
der  nach  oben  und  links  verlaufende  Theil.  Die  Lage-  und  Grössenver- 
hältnisse  des  Uterus  waren  vollkommen  normal,  eben  so  zeigte  auch  die 
vordere,  die  rechte  und  die  hintere  Wand  der  Scheide,  deren  Fornix 
etwas  weiter  ausgedehnt  erschien,  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Die 
Einführung  eines  Metallkatheters  in  die  Blase  liess  mit  Sicherheit  die 
Gegenwart  einer  Cystocele  ausschliessen,  wohl  aber  überzeugten  wir  uns, 
dass  sich  zwischen  dem  in  der  Blase  befindlichen  Katheter  und  dem  in 
die  Vagina  eingeführten  Einger  eine  ziemlich  voluminöse,  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Geschwulst  befand,  deren  grösster  Theil  nach  links  vom  Blasen- 
halse lag,  während  ein  kleineres  Segment  zwischen  Blase  und  vorderer 
Vaginalwand  nach  rechts  herüberragte.  Nach  längerer  Beobachtung  des 
Falles  und  öfter  vorgenommener  Untersuchung  blieb  uns  kein  Zweifel, 
dass,  wir  es  mit  einer  voluminösen,  vorzüglich  die  linke  Wand  der  Va- 
gina herabdrängenden  Cyste  zu  thun  hatten  und  entschlossen  wir  uns 
zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose  zur  Vornahme  einer  Explorativ- 
punetion,  welche  mittels  eines  feinen  Troicarts  ausgeführt  wurde,  der 
nur  mit  einiger  Mühe  durch  das  fibröse  Gewebe  der  Vaginal-  und  Cysten- 
wand  durchgeführt  werden  konnte  und  sofort  eine  farblose,  klebrige, 
wasserhelle  Flüssigkeit  austreten  liess,  deren  mikroskopische  Untersuchung 
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nichts  weiter  als  eine  sehr  geringe  Menge  von  Pflasterepithelien  wahr- 
nehmen liess.  Während  der  Troicart  in  der  Cyste  lag,  führten  wir 
einen  Katheter  neuerdings  in  die  Blase  und  überzeugten  uns  einestheils, 
dass  der  Troicart  nicht  in  die  Blase  eingedrungen  war  und  anderentheils, 
dass  diese  letztere  einen  saturirten  Harn  enthielt,  dessen  Farbe  von 
jener  der  aus  der  Cyste  entleerten  Flüssigkeit  auffallend  verschieden 
war.  Da  nun  die  Diagnose  fest  stand  und  die  Spaltung  der  Cyste  be- 
hufs der  Heilung  der  Kranken  dringend  geboten  erschien,  so  entfernten 
wir  den  Troicart,  nachdem  etwa  1  Unze  des  Cysteninhalts  entleert  war, 
worauf  die  ganze  Geschwulst  sich  wohl  etwas  schlaffer  anfühlte,  aber 
immer  noch  prall  genug  gespannt  war,  um  sofort  die  Operation  vor- 
nehmen zu  können.  Wir  stachen  ein  Spitzbistouri  in  den  vor  der  Scham- 
spalte liegenden  Theil  des  Tumors  ein,  führten  eine  Hohlsonde  in  die 
so  angelegte  Oeffnung  und  erweiterten  diese  mit  dem  Messer  nach  links 
und  oben  vordringend  auf  eine  Länge  von  nahezu  3  Zoll.  Die  hierbei 
sich  entleerende  Flüssigkeit  mochte  wohl  über  4  Unzen  betragen.  Die 
Blutung  während  und  nach  der  Operation  war  sehr  unbeträchtlich  und  stand 
auf  das  Betupfen  der  Wunde  mit  in  sehr  verdünnten  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  getauchten  Schwämmen.  Die  Cystenhöhle  war  von  glatten 
Wänden  umgeben,  nur  am  hinteren  oberen  Umfange  fühlte  der  einge- 
führte Finger  eine  ziemlich  grosse  Zahl  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorn- 
grosser  Prominenzen.  Nach  vollendeter  Operation  füllten  wir  die  Cysten- 
höhle mit  Charpie  aus,  welche  täglich  zweimal  gewechselt'  wurde,  bei 
welcher  Gelegenheit  jedesmal  für  die  Reinigung  der  Höhle  durch  Injec- 
tionen  von  lauwarmem  Wasser  gesorgt  wurde.  Vom  sechsten  Tage  nach 
der  Operation  wurde  durch  drei  Wochen  Jodtinctur  mittels  eines  starken 
Malerpinsels  in  die  Cystenhöhle  eingebracht  und  die  Wandungen  der 
letzteren  sorgfältig  nach  allen  Seiten  hin  bepinselt.  Während  dieser 
Behandlung  verkleinerte  sich  die  Höhle  sehr  rasch  und  schloss  sich  end- 
lich sammt  der  Schnittwunde  so  vollkommen,  dass  wir  der  Patientin,  als 
sie  Anfangs  Februar  1874  Würzburg  verliess,  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit in  Aussicht  stellen  konnten,  dass  eine  Recidive  nicht  zu  befürch- 
ten sei.  Bemerken  wollen  wir  noch,  dass  die  bei  der  Axifnahme  der 
Kranken  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  gänseeigrosse  Geschwulst 
sich  in  dem  Maasse  immer  mehr  und  mehr  verkleinerte,  als  sich  die 
Cystenhöhle  schloss  und  dass  schliesslich  bei  der  Abreise  der  Kranken 
keine  Anomalie  an  den   Genitalien  derselben  wahrnehmbar  war. 

Die  von  Winckel  (1.  c.)  als  Colpohyperplasia  cystica  beschriebene 
Anomalie  besteht  in  der  Entwickelung  mehr  oder  weniger  zahlreicher, 
mit  hellem,  dünnflüssigem  Serum  gefüllter,  bis  erbsengrosser  Bläschen 
im  Scheidengrunde  Schwangerer,  welche  an  profusen  Blenorrhöen  leiden. 
Diese  Bläschen  oder  kleinen  Cysten  scheinen  zum  Theil  aus  Follikeln  zu 
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entstehen,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  manche  derselben  ein  Endo- 
thel besitzen,  ein  anderer  Theil  dürfte  nach  Winckel's  Ansicht  aus 
Blutergüssen  hervorgegangen  sein.  Sie  sollen  immer  in  der  Mitte  oder 
auf  der  Höhe  hyperplastischer  Plaques  der  Vaginalschleimhaut  sitzen  und 
nach  der  Geburt  spurlos  verschwinden,  sei  es  in  Folge  des  von  dem  durch- 
tretenden Kinde  erlittenen  Druckes,  oder  der  nach  beendigter  Schwan- 
gerschaft eintretenden  Abnahme  der  in  den  Genitalien  bestandenen 
hyperämischen  und  hyperplastischen  Zustände. 

Von  uns  ist  bis  jetzt  eine  derartige  Anomalie  der  Vaginalschleim- 
haut Schwangerer  nicht  beobachtet  worden;  doch  ist  es  möglich  und 
sogar  wahrscheinlich,  dass  sie  übersehen  wurde;  eine  grosse  praktische 
Bedeutung  besitzt  sie  gewiss  nicht,  nichtsdestoweniger  sind  wir  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  Winckel  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  diesen  physiologischen  Excess  ge- 
lenkt hat. 

2.  Die  fibrösen  Geschwülste  der  Scheide. 

Nissen,  de  polypis  uteri  et  vaginae.  Gott.  1789.  —  T.  St.  Lee,  On  tu- 
mours  of  the  Uterus  etc.  London,  1847.  —  Kiwisch,  klin.  Vortr.  II.  pag.  545.  — 
C.  Mayer,  Vhdlg.  der  Ges.  f.  Gbtshilfe,  Berlin,  VI.  1851..—  Thibierge,  Arch. 
gen.  de  med.,  1856,  Mai.  —  Rokitansky,  path.  Anat.  III.  pag.  518.  —  Klob, 
path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  427. 

So  wie  im  Uterus,  ebenso  kommen  auch  in  der  Vagina  sowohl  runde, 
als  gestielte  Fibroide   (fibröse  Polypen)  zur  Beobachtung. 

a)  Die  runden  Fibroide  der  Scheide. 

Wir  können  Kiwisch  nicht  beistimmen,  wenn  er  behauptet,  dass 
die  meisten  runden  Fibroide  der  Scheide  ursprünglich  von  der  Gebär- 
mutter ausgegangen  sind  und  sich  nur  nachträglich  auf  die  Vaginalwand 
ausgebreitet  haben.  Es  hat  dieser  Ausspruch  allerdings  für  viele  Fälle 
seine  Geltung,  und  ebenso  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Fibroide  der 
Vagina  gewöhnlich  in  Combination  mit  analogen  Geschwülsten  des  Uterus 
vorkommen:  aber  sowohl  an  Lebenden  wie  an  Leichen  haben  wir  uns 
die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  Vagina  auch  ganz  unabhängig  von 
der  Gebärmutter  den  Sitz  fibröser  Geschwülste  abgeben  kann. 

Die  Fibroide  der  Vagina  entwickeln  sich  innerhalb  deren  Wand 
theils  im  submukösen  Bindegewebe,  theils  in  der  eigentlichen  Muskelhaut, 
theils  endlich  in  der  diese  letztere  umgebeüden  Binclegewebsschichte. 
Während  die  submukösen  Fibroide  selten  ein  beträchtliches  Volumen  er- 
reichen und  gewöhnlich  mir  erbsen-,  bohnen-  bis  haselnussgrosse,  streng- 
umschriebene,  harte  Knoten  darstellen:  erreichen  die  sich  in  tieferen 
Schichten    entwickelnden    Geschwülste    zuweilen    ein    sehr    beträchtliches 
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Volumen,  so  dass  sie  die  Höhle  des  Beckens  beinahe  vollständig  aus- 
füllen, die  Vagina,  die  Blase  und  den  Mastdarm  beträchtlich  verengern, 
und  hierdurch  sowohl,  als  durch  die  Compression  der  Beckengefässe  und 
Nerven  werden  der  Kranken  oft  sehr  bedeutende  Beschwerden  verursacht, 
zu  welchen  sich  nicht  selten  auch  noch  jene  hinzugesellen,  welche  durch 
ein  gleichzeitig  vorhandenes  Uterusfibroid  hervorgerufen  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Erkenntnis  kleine- 
rer, submuköser,  in  das  Lumen  der  Vagina  hereinragender  Fibroide  bei 
einer  etwas  sorgfältiger  vorgenommenen  Manualexploration  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist;  dagegen  wird  es  bei  den  voluminösen  Ge- 
schwülsten oft  sehr  schwer  und  nicht  selten  sogar  ganz  unmöglich,  zu 
entscheiden,  ob  sie  sich  wirklich  in  der  Wand  der  Vagina  oder  dem  um- 
gebenden Zellstoffe  entwickelt,  oder  ihren  Ausgang  vom  Uterus  genommen, 
oder  endlich  von  der  Beckenwand  gegen  die  Höhle  hin  gewuchert  haben, 
welcher  Uebelstand  übrigens  für  die  praktischen  Zwecke  von  untergeord- 
neter Bedeutung  ist. 

Es  wurde  zwar  der  Vorschlag  gemacht  und  sogar  auch  einigemal 
ausgeführt,  die  fibrösen  Geschwülste  der  Vagina  mittels  des  Messers  zu 
entfernen,  doch  sind  wir  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  nur  in  jenen 
Fällen  ausgeführt  werden  kann,  wo  der  Tumor  streng  begrenzt  ist  und 
nachweisbar  keine  Verbindungen  mit  den  tiefer  gelegenen  Beckenorganen 
eingegangen  hat.  Da  aber  unter  diesen  Verhältnissen  die  Geschwulst 
nicht  leicht  so  dringende  Erscheinungen  hervorruft,  dass  durch  sie  die 
Vornahme  einer  so  eingreifenden,  selbst  lebensgefährlichen  Operation  ge- 
rechtfertigt erscheint,  so  wird  diese  letztere  wohl  auch  nur  selten  zur 
Ausführung  kommen.  —  Was  die  übrige  Behandlung  dieses  Leidens  an- 
belangt, so  unterscheidet  sie  sich  in  Nichts  von  der  bereits  besprochenen 
Therapie  der  Uterusfibroid e. 

b)  Die  fibrösen  Polypen  der  Scheide. 

Wenn  auch  sehr  selten,  so  kommen  doch  in  der  Wand  der  Vagina 
polypöse  Neubildungen  vor,  welche  sich  bezüglich  ihrer  Textur  in  Nichts 
von  den  fibrösen  Polypen  der  Gebärmutter  unterscheiden.  Wir  selbst 
haben  einen  an  der  rechten  Seitenwand  der  Vagina  mit  einem  dünnen 
Stiele  festsitzenden,  beinahe  hühnereigrossen  Polypen  mittels  der  Schere 
entfernt,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Bindegewebs- 
und Muskelfasern  bestand  und  überhaupt  alle  Charaktere  eines  fibrösen 
Polypen  darbot.  Die  Kranke  hatte  etwa  1  xj.1  Jahr  lang  theils  an  bluti- 
gen, theils  an  jauchigen  Ausflüssen  aus  der  Vagina,  begleitet  von  einem 
lästigen  Drucke  im  Becken,  Harndrang  und  Defäcationsbeschwerden  ge- 
litten, welche  Symptome  einige  Wochen  nach  einer  sonst  normal  ver- 
laufenden   Entbinduno;    zum    ersten    Male    aufgetreten    waren.      Bei    der 
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Excision  trat  eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  welche  jedoch  auf  die  An- 
wendung eines  in  salzsaures  Eisen  getauchten  Charpietampons  stillstand. 

Die  Diagnose  der  fibrösen  Polypen  der  Vagina  wird  dadurch  sicher- 
gestellt, dass  der  Stiel  der  in  das  Lumen  der  Scheide  oder  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  hervorragenden  Geschwulst  als  an  der  Wand  der  Scheide 
festsitzend  erkannt  wird,  während  der  Muttermund  entweder  eine  normale 
Configuration  darbietet,  oder  mindestens  keinen  aus  ihm  hervorragenden 
Fremdkörper  umschliesst. 

Hat  man  sich  von  der  Gegenwart  eines  solchen  Polypen  überzeugt, 
so  schreite  man  baldmöglichst  zu  dessen  Entfernung,  welche  nach  den 
für  die  Behandhing  der  Uteruspolypen  aufgestellten  Pegeln  zu  ge- 
schehen hat. 

3,  Die  Schleimpolypen  der  Vagina. 

Häufiger  als  die  eben  abgehandelten  fibrösen  Polypen  entwickeln 
sich  an  den  Wänden  der  Vagina  Neubildungen,  welche  bezüglich  ihres 
Baues  identisch  sind  mit  den  Schleimpolypen  des  Uterus.  Indem  wir  be- 
züglich dieser  Texturverhältnisse  auf  die  Pathologie  der  Schleimpolypen 
des  Uterus  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  fraglichen 
Gebilde,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  der  Wand  der  Vagina  haben,  gewöhn- 
lich erst  dann  Beschwerden  für  die  damit  Behaftete  hervorrufen,  wenn 
sie  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen,  wie  z.  B.  das  einer  Haselnuss 
oder  eines  Taubeneies  erreicht  haben,  in  welchen  Fällen  sie  meist  von 
einer  ziemlich  profusen  Vaginalblenorrhöe  und  von  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Blutungen  begleitet  werden,  und  vorzüglich  bei  der  Berührung 
oder  bei  der  Ausübung  des  Coitus  Schmerzen  verursachen.  Am  lästigsten 
werden  sie,  wenn  sie  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina  festsitzen  und 
einen  etwas  stärkeren  Druck  oder  eine  beständige  Zerrung  am  Blasen- 
halse und  an  der  Harnröhre  hervorrufen.  Letzteres  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  sie  ganz  oder  theilweise  durch  den  Scheideueingang  hervor- 
getreten sind,  daselbst  festgehalten  werden  und  so  zu  einer  fortdauern- 
den Zerrung  ihres  Stieles  und  seiner  EinpfLanzungsstelle  Veranlassung 
geben,  wie  wir  dies  in  einem  uns  vor  einiger  Zeit  vorgekommenen,  mit 
Geigel  beobachteten  Falle  wahrzunehmen  Gelegenheit  hatten. 

Von  der  Grösse  und  Consistenz  der  Geschwulst,  so  wie  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Dicke  und  Länge  ihres  Stiels  hängt  es  ab,  ob 
die  Entfernung  dieser  Polypen  mittels  der  Excision  oder  der  Ligatur  zu 
geschehen  hat. 
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4.   Die  Cancroide  der  Scheide. 

C.  Mayer,  Vhdlg.  der  Ges.  f.  Geburtsh.,  Bd.  IV.,  pag.  142.  —  Förster, 
path.  Anat.,  pag.  459.  —  Martin,  Vhdlg.  der  Ges.  f.  Geburth.,  Berlin,  1861,  XIII.,  5. 
—  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  431.  —  Martin,  Monatschr.  f. 
Gbtsk.,  Bd.  XVII.,  pag.  321. 

Die  cancroiden  Geschwülste  entwickeln  sich  auf  der  Wand  der 
Vagina  gewöhnlich  secundär  durch  die  Weiterverbreitung  einer  analogen 
Affection  des  Halstheils  der  Gebärmutter,  doch  treten  sie  zuweilen  auch 
unabhängig  von  dieser  und  zwar  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der 
Vaginalwand  auf,  wovon  wir  uns  in  einem  auf  unserer  gynäkologischen 
Klinik  beobachteten  Falle  überzeugten;  endlich  greifen  sie  manchmal  auch 
von  den  äusseren  Genitalien  auf  den  untern  Theil  der  Scheide  über.  Mit 
Ausnahme  des  oben  erwähnten  Falles  haben  wir  bis  jetzt  dieses  Leiden 
nur  in  Combination  mit  dem  Blumenkohlgewächse  der  Gebärmutter  beob- 
achtet, und  zwar  in  der  Weise,  dass,  während  von  der  Vaginalportion 
eine  mehr  oder  weniger  voluminöse,  die  Eigenthümlichkeit  des  Blumen- 
kohlgewächses darbietende  Geschwulst  in  die  Vagina  herabreichte,  das 
Scheidengewölbe  mit  einer  grösseren  Anzahl  erbsen-  bis  haselnussgrosser, 
breitaufsitzender  Geschwülste  mit  rauher  Oberfläche  und  massiger  Con- 
sistenz  besetzt  war.  Unter  diesen  Verhältnissen  hat  das  Caucroid  der 
Vagina  in  Anbetracht  des  wichtigeren  Leidens  der  Gebärmutter  eine  nur 
untergeordnete  Bedeutung.  In  einem  von  uns  klinisch  beobachteten  Falle 
war  das  mit  den  erwähnten  Höckern  besetzte  Scheidengewölbe  so  er- 
weicht und  brüchig,  dass  es  bei  einer  von  der  Wärterin  unvorsichtig 
vorgenommenen  Injection  dem  mit  dem  zinnernen  Mutterrohre  ausgeübten 
Drucke  nachgab  und  eine  Zerreissung  erlitt,  in  Folge  deren  die  zur  In- 
jection benutzte  Lösung  von  salzsaurem  Eisen  in  die  Bauchhöhle  eindrang 
und  eine  rasch  tödtende  Peritonaeitis  zur  Folge  hatte.  Bei  der  Section 
fand  sich  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Rissstelle,  sondern  auch  auf  der  Ober- 
fläche der  in  der  Nabelgegend  gelegenen  Darmschlingen  eine  ziemlich 
reichliche  Menge  von  Schwefeleisen. 

Für  die  Prognose  des  Blumenkohlgewächses  der  Gebärmutter  ist  die 
Gegenwart  cancroider  Geschwülste  der  Vagina  in  so  fern  von  Bedeutung, 
als  durch  diese  letzteren  die  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  der 
Excision  der  vom  Uterus  ausgehenden  Geschwulst  gänzlich  verloren  geht, 
so  dass  nach  unserer  Ansicht  das  Vorhandensein  der  in  Frage  stehenden 
Affection  der  Vagina  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Ausführung  der  er- 
wähnten Operation  abgibt. 

So  weit  es  uns  erlaubt  ist,  aus  der  relativ  geringen  Anzahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  einen  allgemeinen  Schluss  zu  ziehen,  glauben 
wir  nicht,    dass    das  Cancroid  der  Vagina    einer    operativen  Hilfeleistung 
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zugängig  ist;  ob  von  der  Anwendung  kaustischer  Mittel  ein  günstiges 
Resultat  zu  erwarten  steht,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  doch  wird 
dies  durch  die  nachgewiesene  Erfolglosigkeit  derselben  bei  den  analogen 
Affectionen  des  Uterus  mehr  als  unwahrscheinlich,  so  dass  dem  Arzte 
bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  nichts  weiter  als  die  Einleitung  eines 
symptomatischen,  besonders  gegen  die  blutigen,  eitrigen  und  jauchigen 
Ausflüsse  gerichteten  Verfahrens  übrig  bleiben  wird. 

5.   Der  Krebs    der    Scheide. 

Kiwisch,  klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  554.  —  Dittrich,  Prag.  Viertelj.,  1848. 
Bd.  III.  pag.  212.  — Walshe,  Nat.  and  treatm.  of  canc,  pag.  430.  — Roulston, 
Amer.  med.  Journ.,  1856,  Septbr.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane, 
pag.  431. 

So  selten  die  Vagina  der  Sitz  einer  primitiven  Krebsablagerung  ist, 
eben  so  häufig  werden  die  Wände  in  das  Bereich  krebsiger  Affectionen 
des  Uterus  hineingezogen.  Minder  häufig  geschieht  dies  von  den  äusseren 
Genitalien,   vom  Mastdarme  und  vom  Beckenzellgewebe  her. 

Der  Vaginalkrebs,  möge  er  primitiv  oder  secundär  aufgetreten  sein, 
gehört  gewöhnlich  der  medullären  Varietät  an  und  erscheint  als  eine  die 
sämmtlichen  Schichten  der  Vagina  durchdringende,  mehr  oder  weniger 
weit  verbreitete  Infiltration.  Die  seltener  vorkommende  fibröse  Krebsform 
zeigt  sich  gewöhnlich  in  Gestalt  haselnuss-  bis  taubeneigrosser,  harter, 
auf  verschiedenen  Punkten  der  Vagina  aufsitzender  Knollen  und  Höcker. 
Wir  haben  sie  bis  jetzt  nur  in  Begleitung  krebsiger  Erkrankungen  anderer 
Organe,  namentlich  der  Mamma,  der  Leber  und  des  Peritonäums  beob- 
achtet, doch  soll  sie  nach  Augabe  mehrerer  Aerzte  auch  ganz  unabhängig 
von  solchen  Erkrankungen  und  gegentheilig  wieder  in  Combination  mit 
Medullarkrebs   des  Uterus  vorkommen. 

Sowohl  durch  die  krebsige  Infiltration  der  Vaginalwände,  als  auch 
durch  die  Bildung  der  eben  erwähnten  isolirten,  meist  dem  fibrösen  Krebs 
angehörenden  Knollen  und  Höcker  wird  das  Lumen  der  Vagina  entweder 
-in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  stellenweise  merklich  verengert, 
die  Knoten  sowohl,  als  die  infiltrirten  Stellen  fühlen  sich  auffallend  fest 
und  resistent  an,  doch  geschieht  es  zuweilen,  dass  sich,  besonders  auf 
den  medullär  infiltrirten  Partieen,  breit-  oder  dünngestielt  aufsitzende, 
weiche,  manchmal  selbst  schlotternde,  fungöse  Excrescenzen  entwickeln, 
welche  in  Folge  ihres  Gefässreichthums  nicht  selten  zu  profusen  Blutungen 
Veranlassung  geben.  Erweicht  und  verjaucht  die  krebsig  iufiltrirte  Stelle, 
so  werden  in  diesen  Process  nicht  selten  die  Nachbartheile  hineingezogen, 
und  so  finden  im  Verlaufe  des  Uebels  Perforationen  der  Blase  und  des 
Mastdarms  statt,  welche  zur  Bildung  oft  sehr  weiter,  die  Kranke  im 
höchsten  Grade  belästigender  Blasen-    und  Mastdarm-Scheidenfisteln  Ver- 
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anlassung  geben.  Erfolgt  die  Perforation  vom  Scheidengewölbe  aus  in  den 
Douglas'schen  Eaum,  so  endet  sie  meist  ziemlich  rasch  in  Folge  der 
hinzutretenden  Peritonaeitis  tödtlich.  Manchmal  nimmt  an  den  Verjau- 
chungen der  Vaginalwände  auch  das  benachbarte  Beckenzellgewebe  Antheil, 
wodurch  weiterverbreitete  Eiter-  und  Jauchesenkungen,  Zerstörungen  der 
die  Innenfläche  des  Beckens  auskleidenden  Muskel  und  selbst  cariöse 
Arrosionen  der  Knochen  hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  kann  begreiflicher  Weise  immer  nur  eine  sympto- 
matische sein,  und  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung  auf  das  über  die 
Therapie  der  krebsigen  Affectionen  des  Uterus  Gesagte. 

VII.  Neurosen  der  Vagina. 

1.   Der  Krampf  der  Scheide  —  Vaginismus. 

Simpson,  Vaginodynie,  Edinb.  med.  Journ.  1861.  Dcbr.  pag.  593.  —  M.  Sims, 
Cases  of  Vaginismus;  Amer.  med.  Times.  1862.  Nr.  22 — 25.  —  Bonchard,  Contr. 
spasm.  du  vagin;  Bull,  de  Ther.  1862.  Juil.  pag.  552.  —  M.  Sims,  Clinical  notes 
on  uterine  surgery.  London  1866.  —  Visca,  du  vaginisme,  Paris  1870.  —  Holst, 
zur  Therap.  des  Vaginismus,  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  5.  pag.  392.  —  Hildebrandt, 
über  den  Krampf  des  Levator  ani  beim  Coitus,  Arcb.  f.  Gynäk.  1872.  Bd.  3.  pag.  221. 
—  Beigel  in  der  2.  Aufl.  des  Sims'sehen  Werkes,  Erlangen  1870,  pag.  270. 

Die  geburtshilfliche  Gesellschaft  in  London  erhielt  in  ihrer  Sitzung 
vom  6.  November  1861  durch  Tyler  Smith' s  Vermittlung  eine  Ab- 
handlung Marion  Sims'  vorgelegt,  in  welcher  dieser  eine  Affection  der 
äussern  Genitalien  des  Weibes  zur  Sprache  bringt,  die  er  als  Vaginismus 
bezeichnet  und  deshalb  für  sehr  wichtig  hält,  weil  die  ihr  zu  Grunde 
liegende  Hyperästhesie  des  Hymen  und  des  Scheideneinganges  mit  den  aus 
dieser  hervorgehenden  spastischen  Contractionen  des  Sphincter  vaginae 
den  Coitus  unmöglich  macht  und  somit  auch  die  Conception  verhindert. 
Wir  haben  diese  im  3.  Bande  der  Transactions  of  the  obstetrical  society 
(1862,  pag.  356)  veröffentlichte  Abhandlung  mit  grossem  Interesse  ge- 
lesen und  zwar  eines  Theils,  weil  wir  in  ihr  die  Bestätigung  einer  Reihe 
eigener  Beobachtungen  gefunden  haben  und  anderen  Theils,  weil  sich  uns 
die  Ueberzeugung  aufgedrängt  hat,  dass  die  Schlüsse,  welche  wir  aus 
unseren  Erfahrungen  zu  ziehen  genöthigt  waren,  in  einigen  wesentlichen 
Punkten  von  jenen  abweichen,  zu  welchen  Sims  gelangt  ist.  Seit  dieser 
Zeit  haben  wir  den  Gegenstand  fortwährend  im  Auge  behalten,  und  wollen 
unsere  darüber  gewonnene  Ansicht  nunmehr  um  so  weniger  verschweigen, 
als  Sims  in  seinen  Clinical  notes  on  uterine  surgery  etc.  die  früher  über 
die  Pathologie  und  Therapie  dieses  Uebels  aufgestellten  Sätze  in  unver- 
änderter Porm  aufrecht  erhält. 

Wie  bereits  oben  gesagt,  versteht  Sims  unter  dem  Ausdrucke 
„Vaginismus"    eine  excessive  Hyperästhesie  des  Hymen  und  des  Scheiden- 
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einganges,  verbunden  mit  so  heftigen,  unwillkürlichen,  krampfhaften  Con- 
tractionen  des  Sphincter  vaginae,  dass  der  Coitus  nicht  ausgeübt  werden 
kann.  Schon  die  Berührung  mittels  eines  Kaineelhaarpinsels  oder  einer 
feinen  Feder  erregt  einen  solchen  Schmerz,  dass  die  Kranke  laut  auf- 
schreit und  den  Schmerz  der  Art  beschreibt,  als  wenn  ein  scharfes  Messer 
in  den  Theil  gestossen  werde.  Hierdurch  wird  jeder  geschlechtliche  Ver- 
kehr unmöglich  oder  muss ,  wenn  er  wirklich  einigemal  erzwungen 
wurde,  schliesslich  ganz  aufgegeben  werden.  Der  Schmerz  ist  an  der 
Mündung  der  Harnröhre  oder  in  der  Nähe  derselben,  wo  das  Hymen 
seinen  Anfang  nimmt,  sehr  gross  und  noch  grösser  an  der  Oeffnung  des 
Ausführungsganges  der  Bartholini'schen  Drüse.  Oft  ist  die  Commissur, 
wo  sich  das  Hymen  projicirt,  der  empfindlichste  Punkt.  Die  ganze  äussere 
Fläche  des  Hymen  ist  empfindlich,  besonders  aber  an  der  Beduplication 
oder  Basis ;  bringt  man  dagegen  eine  Sonde  durch  das  Hymen,  ohne 
dessen  äussere  Fläche  zu  berühren,  in  die  Vagina,  und  übt  man  einen 
Druck  auf  die  hintere  Fläche  der  Membran  aus,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  hier  keine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  Der  durch 
die  Berührung  der  vordem  Fläche  hervorgerufene  Schmerz  erzeugt  eine 
unwillkürliche  Contraction  der  Sphinkteren  der  Vagina  und  des  Anus. 
Sims  gibt  ferner  an,  dass  die  vollkommensten  Fälle  von  Vaginismus, 
welche  er  beobachtet  hat,  mit  keiner  Entzündung  complicirt  waren;  doch 
hat  er  verschiedene  Fälle  gesehen,  in  welchen  Eöthe  oder  Erythem  der 
Commissur  bestanden  hat.  Er  fand  das  Hymen  gewöhnlich  dick  und 
voluminös  und  der  freie  Band  fühlte  sich  beim  gewaltsamen  Einführen 
des  Fingers  so  resistent  an,  als  wenn  eine  Seite  oder  ein  Draht  durch 
ihn  ginge.  Sims'  Behandlung  des  Leidens  besteht  in  der  Abtragung  des 
Hymen,  in  Incision  der  Vaginalöffhung  und  darauf  folgender  Dilatation 
derselben.  Er  bringt  die  anästhesirte  Kranke  in  die  linke  Seitenlage, 
fasst  das  Hymen  mit  einer  feinen  Zange,  unmittelbar  an  seiner  linken 
Verbindungsstelle  mit  der  Urethra,  zieht  es  an  und  schneidet  es  mit 
einer  gekrüminten  Schere  als  zusammenhängende  Membran  aus.  Die 
Schnittfläche  heilt  nach  3 — 4  Tagen,  worauf  die  Operation  für  die  Ra- 
dicalcur  ausgeführt  werden  kann.  Es  soll  nämlich  die  nach  der  Excision 
des  Hymen  zurückbleibende  Narbe  immer  ausserordentlich  empfindlich 
bleiben  und  zuweilen  auffallend  hart  und  derb  anzufühlen  sein.  Zur 
Trennung  derselben  empfiehlt  nun  Sims  folgendes  Verfahren:  Nachdem 
die  anästhesirte  Kranke  wieder  in  die  linke  Seitenlage  gebracht  ist,  führt 
man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  Vagina,  dilatirt 
diese  letztere  möglichst  durch  Entfernung  der  Finger  und  spannt  hiermit 
die  hintere  Commissur.  Hierauf  macht  man  mit  einem  gewöhnlichen 
Scalpell  einen  tiefen  Einschnitt  durch  das  Vaginalge  webe  zu  einer  Seite 
von  der  Mittellinie,    zieht  den  Schnitt  von  oben  nach  unten  und  endigt 
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ihn  in  der  Perinäalrhaphe.  Dieser  Schnitt  bildet  die  eine  Seite  eines  Y. 
Sodann  führt  man  das  Messer  wieder  in  die  Vagina  ein  und  schneidet 
in  ähnlicher  Weise  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  von  oben  nach 
unten,  vereinigt  die  beiden  Incisionen  in  oder  in  der  Nähe  der  Rhaphe 
und  verlängert  sie  bis  zum  Integument  des  Mittelfleisches.  Jeder  dieser 
Schnitte  wird  gegen  2  Zoll  lang  sein,  d.  h.  einen  halben  Zoll  oder  mehr 
über  den  Rand  des  Sphinkter,  einen  halben  Zoll  über  dessen  Fasern  und 
einen  Zoll  von  seinem  untern  Rande  bis  zur  Rhaphe  des  Perinäum.  — 
Hierauf  muss  die  Patientin  behufs  der  vollständigen  Heilung  eine  Zeit 
lang  gut  passende  Bougies  oder  einen  Dilatator  tragen,  der  am  besten 
aus  Glas  angefertigt  ist,  um  den  Anblick  der  Schnittfläche  und  der 
Scheide,  ohne  entfernt  werden  zu  müssen,  zu  gestatten.  Derselbe  muss 
gewöhnlich  des  Morgens  und  des  Abends  durch  2  Stunden  getragen 
werden  und  zwar  hat  dies  in  der  Regel  durch  2 — 3  Wochen  zu  ge- 
schehen, bis  die  Schnittflächen  geheilt  sind  und  die  Empfindlichkeit  ge- 
schwunden ist.  —  Von  39  auf  diese  Weise  operirten  Kranken,  von 
welchen  noch  Viele  andere  Ursachen  der  Sterilität  erkennen  Hessen, 
haben  6  coneipirt.  —  Zum  Schlüsse  spricht  sich  Sims  noch  gegen  die 
Ansicht  jener  Aerzte  aus,  welche  behaupten,  dass  es  hinreichend  sei,  den 
Scheideneingang  gewaltsam  zu  erweitern  ohne  zu  indiciren  und  dann  den 
Dilatator  anzuwenden;  er  ist  überzeugt,  dass  es  das  Beste  ist,  das  ganze 
Hymen  zu  entfernen,  ja  sogar  nicht  nur  das  ganze  Hymen  allein,  sondern 
jede  übermässig  empfindliche   Stelle. 

Was  nun  unsere  Erfahrungen  über  das  in  Frage  stehende  Leiden 
anbelangt,  so  müssen  wir  von  Vornherein  bemerken,  dass  die  ihnen 
zu  Grunde  liegende  Zahl  von  Beobachtungen  eine  ziemlich  bedeutende 
ist,  was  schon  daraus  hervorgehen  dürfte,  dass  wir  Gelegenheit  fänden, 
im  Laufe  von  3  Jahren  34  einschlägige  Fälle  genauer  zu  notiren.  Das 
Leiden  gehört  also  unbezweifelbar  zu  den  häufiger  vorkommenden  Er- 
krankungen der  weiblichen  Sexualorgane  und  gewinnt,  abgesehen  von 
den  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Schmerzen,  dadurch  an  Bedeutung, 
dass  es  in  der  Aetiologie  der  Sterilität  wirklich  eine  hervorragende 
Rolle  spielt. 

Es  wirft  sich  uns  hier  wohl  zunächst  die  Frage  über  seine  Ent- 
stehung auf,  und  da  glauben  wir  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  können, 
dass  es  stets  aus  den  mit  den  Begattungsversuchen  verbundenen  Reizun- 
gen des  Scheideneingangs  hervorgeht.  Je  länger  und  je  stärker  die  hier 
gelegenen  Theile  den  beim  Coitus  stattfindenden  Insulten  ausgesetzt  sind, 
um  so  grösser  ist  auch  die  Gefahr  der  Erkrankung.  Jeder  Frauenarzt, 
welcher  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  tieferen  Blick  in  die  Geheimnisse 
des  ehelichen  Lebens  seiner  Kranken  zu  werfen,  wird  uns  beistimmen, 
wenn  wir  behaupten,   dass  das  völlige  Eindringen  des  Penis  in  die  Vagina 
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bei  den  ersten  von  Seite  der  Neuvermählten  deshalb  vorgenommenen 
Versuchen  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Gewöhnlich  vergehen  mehrere 
Tage,  ja  selbst  Wochen,  bevor  das  angestrebte  Ziel  vollständig  erreicht 
wird  und  bis  dahin  ist  es  das  Hymen  und  die  an  dasselbe  grenzenden 
Theile,  welche  den  oft  wiederholten,  gewaltsamen  Insulten  ausgesetzt 
bleiben.  Kann  es  da  befremden,  wenn  sie  früher  oder  später  der  Sitz 
schmerzhafter  Hyperämieen  und  entzündlicher  Anschwellungen  werden, 
welche  sich  mit  der  Zahl  der  fruchtlosen  Cohabitationsversuche  steigern 
und  den  Act  zuletzt  unausführbar  machen,  oder  derartige  Schmerzen 
während  desselben  bedingen,  dass  er  von  der  Frau  mehr  gefürchtet  als 
gewünscht  wird. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  diesem  Impedimentum  coeundi  stets  von 
vornherein  eine  ungewöhnliche  Festigkeit  des  Hymen  oder  eine  ab- 
norme Enge  des  Scheideneinganges  zu  Grunde  liegt.  Nach  vielfältigen, 
in  dieser  Richtung  eingezogenen  Erkundigungen  hegen  wir  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Schuld  in  der  Eegel  auf  Seite  des  Mannes  zu  suchen 
ist,  und  zwar  nicht  so  sehr  darin,  dass  ihm  das  Vermögen,  den  Beischlaf 
kräftig  auszuüben,  mangelt,  als  vielmehr  darin,  dass  ihm  die  Richtung 
unbekannt  ist,  welche  er,  bei  seinen  Versuchen,  in  die  Vagina  einzu- 
dringen, zu  verfolgen  hat.  Wenn  Sims  gegen  Churchill,  Debout 
u.  A.,  welche  der  Meinung  sind,  dass  der  Vaginismus  schwerlich  dort 
längere  Zeit  bestehen  könne,  wo  der  Mann  im  Stande  ist,  den  Coitus 
kräftig  und  oft  auszuüben  —  wenn  er  hiergegen  anführt,  dass  dies  ein 
Irrthum  sei,  indem  er  viele  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen  die  Fähig- 
keiten des  Mannes  ungewöhnlich  stark,  aber  doch  zu  schwach  waren, 
das  Hinderniss  aus  dem  Wege  zu  räumen :  so  ist  mit  diesem  Ausspruche 
nach  unserer  Ansicht  gar  nichts  bewiesen,  indem  hier  nicht  die  Gewalt, 
mit  welcher  der  Coitus  ausgeübt  wird,  entscheidend  ist,  sondern  die 
Richtung,  in  welcher  dies  geschieht,  und  da  könnten  wir  der  Beispiele 
genug  anführen,  welche  beweisen,  dass  gerade  junge,  vollkräftige,  aber 
auf  dem  Felde  der  Liebe  unerfahrene  Ehemänner  in  der  Regel  viel  später 
an  das  ersehnte  Ziel  kommen,  als  solche,  die  vor  ihrer  Verheiratung 
keine  Gelegenheit  verabsäumten,  um  auf  diesem  Gebiete,  und  sei  es  auch 
mit  Verlusten  an  männlicher  Kraft,  reiche  Erfahrungen  zu  sammeln  und 
eine  gewisse  Dexteritas  coeundi  zu  erwerben.  Als  Beweis  für  das  eben 
Gesagte  möge  der  Umstand  dienen,  dass  wir  von  1 1  Ehemännern  der 
oben  erwähnten  34  Kranken  die  Versicherung  erhalten  haben,  dass 
von  ihnen  bis  zu  ihrer  Verheiratung  der  Coitus  niemals  ausgeübt 
worden  ist. 

Indess,  möge  das  eben  Angeführte  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
seine  volle  Geltung  haben,  so  ist  damit  doch  nicht  gesagt,  dass  nicht 
auch  die  verminderte  Potenz  des  Mannes  in   Folge  des  Unvermögens,  die 
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dem  Eindringen  des  Gliedes  entgegenstehenden  Hindernisse  zu  überwin- 
den, eine  Ursache  des  Vaginismus  abzugeben  vermag.  Unter  den  ange- 
führten 34  Ehemännern  unserer  an  Vaginismus  leidenden  Kranken  be- 
fanden sich  3,  welche  zur  Zeit  ihrer  Verehelichung  das  50.  Lebensjahr 
überschritten  hatten  und  9  machten  uns  das  Geständniss,  dass  ihre  Potenz 
durch  frühere  Excessus  in  venere  und  durch  Onanie  merklichen  Schaden 
gelitten  hat. 

Endlich  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  Erauen  gibt,  deren  Genitalien 
durch  eine  ungewöhnliche  Dicke  und  Festigkeit  des  Hymens  oder  durch 
eine  abnorme  Enge  oder  Rigidität  des  Introitus  vaginae  die  Bedingungen 
herbeiführen  können,  deren  Gegenwart  das  Auftreten  der  uns  beschäfti- 
genden Affection  begünstigt. 

So  viel  aber  steht  für  uns  fest,  dass  diese  letztere  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen  an  den  kranken  Theilen  nicht  besteht  und  müssen 
wir  in  dieser  Beziehung  Sims  geradezu  widersprechen,  wenn  er  sagt, 
die  vollkommensten,  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Vaginismus  wären 
mit  keiner  Entzündung  complicirt  gewesen.  Wir  haben  uns  die  Be- 
schaffenkeit  der  Genitalien  in  den  angeführten  34  Fällen  genau  verzeichnet 
und  findet  sich  darunter  kein  einziger  Fall,  in  welchem  nicht  eine  mehr 
oder  weniger  auffallende  Böthung,  Anschwellung  und  Epithelialabschil- 
ferung  an  den  den  Scheideneingang  begrenzenden  Theilen  nachweisbar 
gewesen  wäre,  ein  völlig  unverletztes  Hymen  haben  wir  nur  zweimal  bei 
Frauen  gefunden,  von  welchen  die  eine  anderthalb,  die  andere  fünf  Jahre 
verheiratet  war,  achtmal  war  diese  Membran  an  mehreren  Stellen  tiefer 
oder  seichter  eingerissen,  bildete  aber  noch  immer  einen  continuirlichen, 
den  unteren  Umfang  des  Introitus  vaginae  begrenzenden  Saum;  in  den 
übrigen  24  Fällen  waren  nur  mehr  die  bekannten,  gekerbten  Beste  des 
Hymen  —  Carunculae  myrtiformes  —  aufzufinden.  Sowohl  das  unverletzte 
Hymen,  als  auch  dessen  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Beste  erscheinen 
Scharlach-  oder  bläulichroth  gefärbt,  zuweilen  merklich  verdickt,  ödematös 
und  stellenweise  excoriirf,  und  dieselben  Veränderungen  zeigte  in  ver- 
schiedenen Graden  auch  die  Fossa  navicularis,  die  Uebergangsfalte  zwischen 
dem  Hymen  und  den  kleinen  Labien,  die  nächste  Umgebung  der  Harn- 
röhrenmündung, ja  sie  Hessen  sich  sogar  in  einigen  Fällen  noch  über  das 
Hymen  hinaus  auf  ]/2  bis  1  Zoll  weit  in  das  Lumen  der  Scheide  hinauf 
verfolgen.  Eine  der  erwähnten  Kranken  hatte  1  Jahr,  bevor  sie  in  unsere 
Behandlung  trat,  an  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  Vulvo-Vagi- 
naldrüse  gelitten  und  14  boten  die  Erscheinungen  eines  profusen  Vagi- 
nalkatarrhs  dar. 

Aus  dem  Angeführten  dürfte  somit  hervorgehen,  dass  Sims  im  Irr- 
thume  ist,  wenn  er  die  entzündlichen  Affectionen  der  äusseren  Scham 
gleichsam  nur  als  eine  zufällige  Complication  des  Vaginismus  betrachtet; 
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nach  allem,  was  wir  gesehen  haben,  müssen  wir  sie  gerade  als  das  pri- 
märe, durch  die  besprochenen  traumatischen  Einwirkungen  hervorgerufene 
Leiden  auffassen.  Die  entzündliche  Eeizung  der  fraglichen  Theile  bedingt 
ihre  abnorm  gesteigerte  Sensibilität  und  diese  ist  dann  die  Ursache  der 
sich  hinzugesellenden  Eeflexkrämpfe.  Dass  ein  so  sorgfältiger  Beobachter, 
wie  Sims,  in  dieser  Beziehung  zu  einer  der  unseren  gerade  entgegenge- 
setzten Anschauung  gelangte,  können  wir  nur  damit  erklären,  dass  ihm 
Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  der  Coitus  zur  Zeit,  wo  die  Kranken 
in  seine  Behandlung  traten,  bereits  durch  längere  Zeit  nicht  ausgeführt 
und  den  Genitalien  damit  vergönnt  worden  war,  sich  von  den  früher 
erlittenen  Instüten  zu  erholen  und  so  die  Symptome  der  entzündlichen 
Reizung  abzustreifen. 

Dass  sich  dies  wirklich  so  verhalten  kann,  haben  wir  häufig  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wenn  sich  die  Kranken,  so  lange  sie  in 
unserer  Behandlung  standen,  vom  Coitus  enthielten;  nach  2 — 3wöchent- 
licher  Abstinenz  verlor  sich  die  oben  beschriebene  Röthung  und  Anschwel- 
lung, kehrte  aber  oft  allsogleich  wieder,  sobald  unser  Verbot  einigemal 
überschritten  wurde. 

Wir  dürfen  jedoch  nicht  verschweigen,  dass  die  Hyperästhesie  des 
Scheideneingangs  keineswegs  immer  mit  dem  Zurücktreten  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  allsogleich  schwindet;  denn  oft  haben  wir  es  ge- 
sehen, dass  die  Genitalien  bereits  völlig  normal  aussahen  und  doch  selbst 
gegen  die  leiseste  Berührung  durch  längere  Zeit  die  grösste  Empfindlich- 
keit wahrnehmen  Hessen. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  des  Vaginismus 
haben  Beigel  veranlasst,  in  der  2.  Auflage  der  deutschen  Uebersetzung 
des  Sims'schen  Werks  gegen  uns  zu  Felde  zu  ziehen,  indem  er  uns  das 
Recht  abspricht,  auf  Grund  unserer  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
über  jene  Anderer  (Sims)  hinwegzugehen,  welche  ausdrücklich  anführen, 
dass  sie  bei  der  Untersuchung  der  Vulva  eine  Entzündung  nicht  gefun- 
den haben.  Nach  diesem  Eingange  hatten  wir  erwartet,  dass  Beigel 
nicht  unterlassen  wird,  das  Unhaltbare  unserer  Ansicht  durch  triftige 
Gründe  darzuthun,  statt  dessen  aber  beschränkt  er  sich  darauf,  drei  von 
Chariere,  Graily  Hewitt  und  Beigel  selbst  beobachtete  Fälle  anzu- 
führen, welche  beweisen  sollen,  dass  es  Vaginismus  ohne  jede  Spur  einer 
Entzündung  gibt.  Dabei  erwähnt  er,  dass  in  dem  Fall  von  Chariere, 
von  der  seit  vier  Monaten  verheirateten  Frau,  der  Coitus  nicht  mehr 
ertragen  werden  konnte,  ohne  sich  näher  darüber  auszusprechen,  wie 
lange  Zeit  seit  der  letzten  Cohabitation  bis  zum  Tage  der  von  Chariere 
vorgenommenen  Untersuchung  verstrichen  war,  ein  'Moment,  welches  be- 
züglich der  Lösung  der  uns  beschäftigenden  Frage  von  grösster  Wichtig- 
keit ist,   weil,   wie  bereits    erwähnt,    eine    längere    Abstinenz  vom  Coitus 
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alle  entzündlichen  Erscheinungen  schwinden  machen  kann,  während  die 
Hyperästhesie  des  Scheideneingangs  nach  dem  Zurücktreten  der  letzteren 
unverändert  fortbestehen  kann.  —  In  dem  nur  sehr  fragmentarisch  mit- 
getheilten  Falle  von  Graily  Hewitt  (der,  beiläufig  gesagt,  den  Vaginis- 
mus für  eine  locale  Alteration  oder  Irritation  der  Nerven  an  einer  be- 
stimmten Stelle  und  nicht,  wie  Beigel  irrig  citirt,  für  eine  reine 
Hyperästhesie  hält)  ist  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Hyperästhesie 
von  Zerreissung  oder  Entzündung  irgend  einer  Nervenfaser  (?)  hergerührt 
haben  mag  und  nirgends  ist  angegeben,  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung 
jede  Spur  einer  Entzündung  fehlt.  Die  Sensibilität  beschränkt  sich  auf 
einen  kleinen,  kaum  i/i  Zoll  breiten  Elecken  in  der  Nähe  der  hintern 
Commissur,  über  dessen  Beschaffenheit  uns  Graily  Hewitt  im  Un- 
klaren lässt.  —  Der  dritte  endlich,  von  Beigel  selbst  beobachtete  Eall 
betrifft  eine  32jährige,  stets  gesund  gewesene  Jungfrau,  die  plötzlich  an 
Prosopalgie  erkrankte,  zu  welcher  sich  am  andern  Tage  ein  Schmerz  in 
der  Vulva  gesellte,  der  jedoch  nur  durch  Berührung  der  betreffenden 
Stelle  hervorgerufen  wurde.  Hymen,  Clitoris,  Labien,  die  ganze  Vulva 
weder  entzündet,  noch  sonst  irgendwie  abnorm;  die  empfindlichste  Stelle 
war  das  Hymen.  Das  Uebel  wurde  durch  hypodermatische  Injectionen 
von  Morphium  geheilt.  Diesen  Fall  im  Vereine  mit  dem  oben  bespro- 
chenen betrachtet  Beigel  als  Probirstein  für  die  von  uns  empfohlene  Be- 
handlung und  belehrt  uns,  dass  da,  wo  eine  Entzündung  nicht  besteht, 
dieselbe  selbstredend  nicht  beseitigt  werden  kann.  Wir  wollen  ihm  nur 
ganz  einfach  entgegnen,  dass  wir  nicht  im  Geringsten  bezweifeln,  dass 
er  es  in  dem  eben  angeführten  Falle  mit  einer  Neurose  zu  thun  hatte, 
einer  Affection,  die  an  den  verschiedensten  Theilen  des  menschlichen 
Körpers,  folglich  auch  an  der  Tulva  auftreten  kann,  dass  aber  auf  der 
anderen  Seite  dieser  wohl  sehr  vereinzelt  stehende  Fall  nicht  geeignet 
ist,  unsere  Ueberzeugung  von  dem  beinahe  ausnahmslos  nachweisbaren 
ätiologischen  Zusammenhange  zwischen  Vaginismus  und  entzündlicher 
Affectionen  des  Introitus  vaginae  über  den  Haufen  zu  werfen,  eine 
Ueberzeugung,  welche  sich  auf  eine  gewiss  zureichende  Erfahrung  gründet 
und  die  wir  aufrecht  erhalten,  so  lange  ihr  nicht  gewichtigere  That- 
sachen,  als  die  von  Sims'  Uebersetzer  beigebrachten,  entgegen  gehalten 
werden. 

Die  hohe  Bedeutung  dieses  so  unscheinbaren  und  deshalb  durch  so 
lange  Zeit  übersehenen  Leidens  hat  Sims  nach  einer  Sichtung  sehr 
wahrheitsgetreu  beleuchtet,  indem  er  gezeigt  hat,  wie  durch  die  Unmög- 
lichkeit, den  Coitus  naturgemäss  auszuführen,  die  Conception  Jahre  lang, 
zuweilen  für  immer  hintangehalten  und  so  nur  allzuhäufig  zu  ehelichem 
Unfrieden ,  allmäliger  Erkaltung  der  wechselseitigen  Zuneigung  und 
zu    mancherlei,    die  Zufriedenheit    der    beiden    dabei    interessirten  Theile 
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untergrabenden  Missständen  Veranlassung  gegeben  wird.  In  dieser  Be- 
ziehung haben  wir  den  Bemerkungen  unseres  amerikanischen  Collegen 
nichts  Wesentliches  hinzuzufügen;  indess  ist  doch  auch  der  nachtheilige 
Einfiuss,  welchen  die  Krankheit  sowohl  auf  die  übrigen  Genitalien  der 
damit  behafteten  Kranken,  als  auch  auf  deren  Gesammtorganismus  aus- 
übt, einer  sorgfältigeren  Beachtung  werth  und  diese  ist  ihm,  wie  es  scheint, 
von  Seite  Sims'  nicht  in  dem  gebührenden  Maasse  zu  Theil  geworden. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Beschaffenheit  der  Genitalien  unserer 
mehrfach  erwähnten  34  Kranken,  so  zeigt  sich,  dass  sie,  abgesehen  von 
den  am  Scheideneingange  vorhandenen  Veränderungen,  nur  9 mal  völlig 
normal  vorgefunden  wurden  und  dies  war  durchgehends  bei  Frauen  der 
Fall,  welche  nicht  länger  als  2  Jahre  verheiratet  waren  und  deshalb 
auch  nicht  länger  an  Vaginismus  litten.  Alle  die  anderen  25  Kranken 
boten  in  ihrer  Genitaliensphäre  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende 
Abweichungen  von  der  Norm  dar,  und  wollen  wir  von  ihnen  auch  5  in 
Abzug  bringen,  bei  welchen  die  Anamnese  nachwies,  dass  diese  Organe 
schon  vor  dem  Auftreten  des  Vaginismus  der  Sitz  krankhafter  Zustände 
waren;  so  bleiben  doch  noch  immer  20,  also  mehr  als  die  Hälfte,  welche 
und  zwar  zum  grossen  Theile  nach  ihrer  eigenen  bestimmten  Aussage, 
die  verschiedenen  Beschwerden  erst  von  der  Zeit  ihrer  Verheiratung 
datirten. 

Von  diesen  20  Kranken  litten  11  an  congestiver  Dysmenorrhöe  und 
von  diesen  wieder  5  nebst  noch  6  anderen  an  profuser,  protrahirter  Men- 
struation, 1  verlor  die  Katamenien  ^2  Jahr  nach  ihrer  Verheiratung  und 
blieb  durch  3  Jahre  amenorrhoisch;  in  13  Fällen  fanden  wir  die  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Metritis,  4mal  mit  Ante-,  2mal  mit  Betrover- 
sion combinirt,  1  erkrankte  2  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  an  einer 
Perimetritis  und  konnten  wir  die  Beste  des  Exsudats  in  der  linken  In- 
guinalgegend  noch  1  Jahr  später  mit  Sicherheit  ermitteln,  17mal  war 
chronischer  Uterinal-  und  14mal  Vaginalkatarrh  vorhanden,  1  Kranke 
bot  eine  hochgradige  Ante-,  2  massige  Retroflexionen  des  Uterus  dar  und 
9mal  wurde  über  Störungen  der  Functionen  der  Harnblase,  darunter  2mal 
mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Blasen-  und  Harnröhrenkatarrhs, 
geklagt,  lmal  war  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  rechten  Bar- 
thol in  i'schen  Drüse  eingetreten. 

Diese  Zahlen,  so  wie  auch  die  betreffenden  Erfahrungen  Ho  Ist's 
(1.  c.)  dürften  wohl  hinreichen,  zu  zeigen,  dass  das  uns  beschäftigende 
Leiden  von  hoher  Bedeutung  für  den  ganzen  Geschlechtsapparat  des 
Weibes  ist  und  dies  um  so  mehr,  je  länger  es  besteht,  je  länger  und 
intensiver  die  mit  jedem  Coitus  nothwendig  verbundenen  Erregungen  des 
Nerven-  und  Gefässsystems  fortbestehen,  ja  es  unterliegt  sogar  keinem 
Zweifel,    dass   diese    letzteren    mit    der    Zeit    auch    äusserst    nachtheilige 
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Folgen  für  den  Gesammtorganismus  mit  sich  bringen,  wie  dies  darans 
hervorgeht,  dass  von  den  letzterwähnten,  bis  zn  ihrer  Verheiratung  voll- 
kommen gesund  gewesenen  Kranken  1 4  deutlich  ausgesprochene  Er- 
scheinungen der  Anämie  darboten,  bei  1 7  hatten  sich  im  Laufe  der  Zeit 
die  verschiedenartigen  Symptome  der  Hysterie,  theilweise  in  sehr  hohem 
Grade,  entwickelt  und  zweier  hatte  sich  eine  melancholische  Gemüths- 
stimmung  bemächtigt,  welche,  wie  die  Kranken  selbst  angaben,  aus  dem 
Glauben  an  ihre  TJnheilbarkeit  und  die  Unmöglichkeit,  je  Mütter  zu 
werden,  hervorging. 

Der  Vaginismus  ist  somit  eine  dem  ganzen  Organismus  höchst  feind- 
liche Affection  und  verdient  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht  blos, 
wie  vielleicht  von  manchen  Seiten  geglaubt  wird,  wegen  seines  nach- 
theiligen Einflusses  auf  die  Conception. 

Was  diese  letztere  anbelangt,  so  wird  sie  durch  die  Behinderung 
der  Immissio  penis  keineswegs  unmöglich  gemacht.  Eines  Theils  liegt 
eine  zureichende  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  durch  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  Befruchtung  ohne  vorausgegangenes  Eindringen  des  Gliedes 
in  die  Vagina  nachgewiesen  ist,  anderen  Theils  dürfte  es  doch  zuweilen 
vorkommen,  dass  das  von  den  sich  krampfhaft  contrahirenden  Scheiden- 
muskeln gesetzte  Hinderniss,  trotz  der  daraus  für  die  Kranke  hervor- 
gehenden Schmerzen  überwunden,  und  so  der  Coitus  vollständig  ausge- 
übt wird;  ja  wir  könnten  sogar  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  mehrere 
Fälle  anführen,  wo  in  der  eben  erwähnten  Weise  Conception  eintrat,  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  glücklich  beendet  wurde,  die  Hyperästhesie 
des  Scheideneingangs  jedoch,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  nach  wie 
vor  fortbestand.  Indess,  wenn  auch  nicht  behauptet  werden  kann,  dass 
die  Gegenwart  des  Vaginismus  die  Möglichkeit  einer  Conception  vollstän- 
dig ausschliesst,  so  steht  doch  fest,  dass  sie  dieselbe  wesentlich  erschwert, 
was  unwiderlegbar  daraus  hervorgeht,  dass  von  unseren  34  Kranken  bis 
zur  Zeit,  wo  sie  in  unsere  Behandlung  getreten  waren,  nur  2  geboren 
hatten,  von  den  übrigen  32  waren:  1  durch  11,  2  durch  8,  3  durch  6, 
5  durch  5,  10  durch  4,  9  durch  2  und  2  durch  1  Jahr  verheiratet, 
ohne  dass  eine  Conception  erfolgt  ist. 

Fragt  man  aber  nach  der  nächsten  Ursache  dieses  nachtheiligen 
Einflusses  des  Vaginismus  auf  die  Fortpflanzungsvorgänge ,  so  glauben 
wir  sie  zunächst  in  der  durch  die  krampfhaften  Contractionen  bedingten 
Verengerung  des  unteren  Umfanges  der  Scheide  suchen  zu  müssen.  Es 
beschränken  sich  diese  Krämpfe,  wie  schon  Simpson  (Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.,  1861,  Dcbr.,  pag.  593)  nachgewiesen  und  Hildebrandt 
(1.  c.)  neuerdings  bestätigt  hat,  nicht  blos  auf  den  eigentlichen  Schliess- 
muskel  der  Scheide,  sondern  sie  erstrecken  sich  auch  über  andere  Ge- 
genden   der    letzteren,    namentlich    auf   die    angrenzenden    Muskelbündel 


Neurosen  der   Vagina.  713 

des  Levator  ani  und  auf  die  Stellen  des  Scheidencanals,  wo  derselbe, 
die  Becken-  und  Bectovaginalfascie  durchbohrend ,  Verlängeruugen  der 
letzteren  aufnimmt.  Ziehen  sich  aber  diese  Theile  während  des  Coitus 
krampfhaft  zusammen  und  dauert  diese  Contraction,  wie  dies  unzweifel- 
bar  häufig  geschieht,  nach  Beendigung  des  Actes  noch  durch  einige  Zeit 
fort,  so  wird  nicht  nur  das  Eindringen  der  SamenfLüssigkeit  in  die  Va- 
gina erschwert,  sondern  es  liegt  die  Annahme  auch  sehr  nahe,  dass 
selbst  die  etwa  in  den  Introitus  vaginae  gelangten  geringen  Quantitäten 
des  Fluidums  wieder  gewaltsam  herausgepresst  werden.  Wie  kräftig 
und  anhaltend  diese  spastischen  Contractionen  zuweilen  wirken,  davon 
kann  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  an  Vaginismus  leidenden  Frauen 
dadurch  überzeugen,  dass  nicht  blos  der  in  das  Ostium  vaginae  einge- 
führte Finger  fest  eingeschnürt,  sondern  auch  das  auf  1  bis  1  ^  Zoll 
eingeschobene  Speculum  gewaltsam,  oft  mit  einem  Rucke  zurückgepresst 
wird.  "Wenn  man  dabei  die  Erfahrung  in  Betracht  zieht,  dass  die  Fälle 
von  Conception  ohne  vollständiges  Eindringen  des  Penis  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  wenn  die  Hyperästhesie  des  Scheideneingangs 
und  die  hieraus  hervorgehende  krampfhafte  Contraction  des  genannten 
Muskelapparats  fehlt,  so  wird  man  den  von  uns  gemachten  Ausspruch, 
dass  gerade  diese  Krämpfe  das  Haupthinderniss  der  Conception  dar- 
stellen, nicht  für  unbegründet  erklären  können.  Jedenfalls  ist  dieses 
Moment  um  Vieles  belangreicher,  als  der  von  einigen  Seiten  besonders 
hervorgehobene  Mangel  der  geschlechtlichen  Aufregung  oder  vielmehr 
des  den  Coitus  in  der  Eegel  begleitenden  Wollustgefühls.  Erstere  fehlt 
bei  den  an  Vaginismus  leidenden  Frauen  wohl  nie,  letzteres  aber  kömmt 
wegen  des  heftigen  im  Verlaufe  des  Actes  sich  entwickelnden  Schmerz- 
gefühls nicht  zu  seiner  vollen  Entwickelung  und  jede  Begierde  nach 
geschlechtlicher  Befriedigung  erlischt  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Be- 
rührung der  hyperästhetischen  Partieen  stattfindet.  Aber  wie  gesagt:  wir 
können  diesen  Umstand  nicht  für  das'  wesentlichste  Hinderniss  der  Con- 
ception halten,  weil  es,  wie  uns  jeder  Gynäkolog  zugeben  wird,  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  Frauen  leicht  und  wiederholt  em- 
pfangen, ohne  je  während  des  Coitus  wollüstig  erregt  gewesen  zu  sein. 
Ist  nun  auch  der  Vaginismus,  wie  aus  all'  dem  Angeführten  her- 
vorgeht, eine  in  vielfacher  Beziehung  äusserst  peinliche,  ja  sogar  die 
Gesundheit  der  damit  behafteten  Frau  in  hohem  Grade  bedrohende,  auf 
ihr  eheliches  Glück  äusserst  nachtheilig  einwirkende  Affection,  so  verliert 
sie  doch  in  prognostischer  Beziehung  in  so  ferne  an  Bedeutung,  als  es 
einer  sorgfältig  und  rationell  durchgeführten  Behandlung  immer  gelingt, 
sie  vollständig  und  bleibend  zu  beseitigen.  Spontane  Heilungen  haben 
wir,  falls  keine  völlige  Enthaltung  vom  Coitus  eintrat,  nie  eintreten  ge- 
sehen,  obgleich  wir  nicht  in   Abrede  stellen  wollen    dass  sich  in    einzel- 
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nen,  aber  gewiss  sehr  seltenen  und  dann  gewiss  nicht  sehr  intensiven 
Fällen  die  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Theile  abstumpft  und  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  die  naturgemässe  Ausführung  des  Coitus  ge- 
stattet, der  aber  auch  dann  noch  in  der  Eegel  von  schmerzhaften  Em- 
pfindungen begleitet  sein  wird.  Bei  den  höheren  und  hier  wohl  zunächst 
in  Frage  kommenden  Graden  der  Hyperästhesie  des  Introitus  vaginae 
verschlimmert  sich  der  Ziistand  gewöhnlich  stetig  in  dem  Maasse,  als 
die  Zahl  der  Cohabitationsversuche  und  hiermit  die  Summe  der  trauma- 
tischen Eingriffe  zunimmt,  und  deshalb  beobachtet  man  die  heftigsten 
und  hartnäckigsten  Fälle  viel  öfter  bei  durch  längere  Zeit  verheirateten 
Frauen,  als  bei  solchen,  die  den  krankmachenden  Einflüssen  durch  einen 
kürzeren  Zeitraum  ausgesetzt  waren.  Anders  verhält  sich  die  Sache, 
wenn,  wie  dies  keineswegs  selten  vorkömmt,  der  Coitus,  sei  es  aus 
Furcht  vor  den  damit  verbundenen  Schmerzen,  sei  es  aus  der  im  Laufe 
der  Zeit  gewonnenen  Ueberzeugung,  dass  er  resultatlos  bleiben  wird  — 
wenn  der  Coitus  Monate  oder  wohl  gar  Jahre  lang  gänzlich  unterbleibt. 
Hier  verliert  sich  allmälig  die  entzündliche  Röthung,  Anschwellung  und 
Epithelialabschilferung  am  Ostium  vaginae,  die  Hyperäthesie  dieser  Theile 
schwindet,  die  krampfhaften  Contractionen  der  Scheide  bleiben  aus,  mit 
einem  Worte:  die  Kranke  hält  sich  für  geheilt.  Tritt  sie  aber  wieder 
in  die  alten  Verhältnisse  ein,  finden  neue  Versuche  der  geschlechtlichen 
Vereinigung  satt,  so  entwickelt  sich,  meist  schon  nach  kurzer  Zeit, 
neuerdings  der  alte  Symptomencomplex,  ohne  dass  das  von  den  Ehe- 
gatten angestrebte  Ziel  erreicht  wird.  Man  entschliesst  sich  abermals 
zur  völligen  Abstinenz,  entsagt  ihr  von  jSTeuem  und  so  spielt  dieser  das 
Leben  verbitternde  Wechsel  oft  Jahre  lang  fort,  bis  man  sich  endlich 
zur  Berathung  mit  einem  sachverständigen  Arzte  entschliesst,  dessen 
Hilfe  hier  immer  von  vollständigem  Erfolge  gekrönt  und  von  der  Kran- 
ken sowohl,   als  ihrem  Gatten  dankbarst  anerkannt  sein  wird. 

Wir  sind  nun  im  Verfolge  dieser  Auseinandersetzung  an  dem  Punkte 
angelangt,  wo  uns  die  Aufgabe  erwächst,  unsere  Meinung  über  das  gegen 
das  fragliche  Leiden  einzuschlagende  Verfahren  auszusprechen,  und  da 
können  wir  nicht  umhin,  von  vornherein  zu  sagen,  dass  wir  uns  mit  den 
Eingangs  angeführten  Ansichten  von  Sims  im  vollsten  Widerspruche  be- 
finden. Es  sind  uns  im  Laufe  der  Zeit  gewiss  weit  über  100  Fälle  von 
Vaginismus  zur  Beobachtung  gekommen,  wir  haben  Alle,  die  sich  unserer 
persönlichen  Behandlung  unterzogen,  vollständig  geheilt  und  nicht  ein 
einziges  Mal  ein  Messer  in  die  Hand  genommen,  um  des  Uebels  Herr 
zu  werden.  Man  möge  über  unser  ärztliches  Wirken  denken,  wie  man 
will,  und  nur  zu  wohl  ist  es  uns  bekannt,  dass  dies  keineswegs  immer 
in  freundlichster  Weise  geschieht:  so  viel  wird  und  muss  uns  Jeder  ein- 
räumen,  dass  wir  in  therapeutischen  Dingen  kein  Enthusiast    sind,    dass 
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wir  unsere  Misserfolge  bei  der  Behandlung  verschiedener  Krankheiten 
stets  mit  voller  Offenheit  bekannt  gemacht  und  zu  wiederholten  Malen 
unseren  Tadel  über  jene  Collegen  ausgesprochen  haben,  die  sich  nur 
ihrer  glücklichen  Heilresultate  rühmen,  die  ungünstigen  Erfolge  aber  ver- 
schweigen und  so  den  weniger  Erfahrenen  theils  blenden,  theils,  wenn 
er  sich  in  seinen  Erwartungen  getäuscht  sieht,  entmuthigen.  Wird  uns 
aber  dieses  und  sei  es  auch  nur  negative  Verdienst  um  die  Gynäkologie 
zugestanden,  so  dürfen  wir  uns  auch  der  Hoffnung  hingeben,  dass  man 
uns  Glauben  schenken  wird,  wenn  wir  im  Gegensatze  zu  Sims  sagen, 
dass  der  Vaginismus  immer  und  zwar  ohne  eigentlich  operatives  Ein- 
schreiten zu  heben  ist. 

Der  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  leitende  Gedanke  bleibt 
immer  der,  dass  der  Vaginismus  zunächst  auf  einer  traumatischen  Ent- 
zündung des  Ostium  vaginae  beruht.  Diese  ist  für  uns  das  ursprüngliche 
Leiden,  zu  welchem  sich  erst  secundär  die  Hyperästhesie  der  betreffenden 
Theile  und  die  Reflexkrämpfe  in  der  Vagina  hinzugesellen. 

Wir  betrachten  somit  als  die  erste  bei  der  Behandlung  zu  lösende 
Aufgabe  die  Entfernthaltung  des  die  entzündliche  Reizung  der  Genitalien 
bedingenden  Moments,  d.  h.  die  vollständige,  strenge  durchzuführende 
Trennung  der  Kranken  von  ihrem  Manne;  ohne  die  Erfüllung  dieser 
ersten  Heilbedingung  sind  alle  die  übrigen,  noch  anzuführenden  Mittel 
erfolglos  oder  wenigstens  in  ihrer  Wirkung  wesentlich  beeinträchtigt.  Sie 
bestehen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  wir  sie  gewöhnlich  in  Anwen- 
dung bringen,  in  Folgendem : 

Die  ersten  3 — 4  Tage  lassen  wir  des  Morgens  und  Abends  ein  lau- 
warmes (26°  R.)  Sitzbad  gebrauchen  und  die  äusseren  Genitalien  in  der 
Zwischenzeit  mehrmals  mit  massig  erwärmtem  Goulard'schen  Wasser 
waschen  oder  kleine,  in  diese  Flüssigkeit  getauchte  Leinwandbäuschchen 
zwischen  die  Labien  einschieben,  verbieten  der  Kranken  jede  stärkere, 
mit  Frietionen  der  Genitalien  verbundene  Bewegung  und  verordnen,  falls 
die  Defäcation  nicht  geregelt  ist,  ein  leichtes  Abführmittel.  In  der  Regel 
zeigt  sich  schon  nach  3 — 4tägiger  Befolgung  dieser  Verhaltungsregeln 
eine  merkliche  Abnahme  der  entzündlichen  Röthung  und  Anschwellung, 
wobei  sich  die  früher  bestandene  excessive  Empfindlichkeit  des  Scheiden- 
einganges so  mässigt,  das  die  Berührung  desselben  mit  einem  Pinsel  und 
die  Anwendung  leicht  adstringirender  Substanzen  ohne  besonderen  Schmerz 
vertragen  wird.  Sind  wir  so  weit  gekommen,  so  bepinseln  wir  neben 
dem  Fortgebrauche  der  bereits  angeführten  Mittel  sämmtliche  geröthete 
Stellen  des  Ostium  vaginae  mit  einer  Höllensteinlösung  (von  10 — 20  Gran 
auf  die  Unze)  und  schieben,  nachdem  dies  durch  etwa  8  Tage  täglich 
geschehen  ist,  ein  kleinfingerdickes,  aus  Extractum  belladonnae  und  Cacao- 
butter  angefertigtes  Suppositorium  in  den  unmittelbar  hinter  dem  Hymen 
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liegenden  Theil  der  Vagina.  Hierauf  wird  mit  der  Anwendung  dieser 
Mittel:  der  lauwarmen  Sitzbäder,  der  Waschungen  mit  Aqua  Goulardi, 
der  Bepinselungen  mit  Höllenstein  und  der  Application  der  Belladonna- 
Suppositorien  so  lange  fortgefahren,  bis  die  letzte  Spur  des  entzünd- 
lichen Leidens  gewichen  ist,  der  Introitus  vaginae  die  normale  Färbung 
zeigt  xind  bei  der  Berührung  vollkommen  schmerzlos  erscheint.  Gewöhn- 
lich reicht  eine  2 — 3wöchentliche  Behandlung  zur  Herbeiführung  dieses 
Zustandes  hin. 

ISTun  schreiten  wir  zur  Dilatation  des  Scheideneinganges  und  thun 
dies  gegenwärtig,  nachdem  wir  uns  von  der  langsamen  und  unzuverlässi- 
gen Wirkung  der  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Pressschwämme  über- 
zeugt haben,  stets  mittels  der  Einführung  anfangs  enger,  später  aber 
immer  weiterer  Specula  und  zwar  geben  wir  hier  den  konisch  zulaufen- 
den und  deshalb  durch  die  verengerte  Stelle  leichter  eindringenden 
Milchglasspiegeln  den  Vorzug.  Die  ersten  2 — 3  Applicationen  des  In- 
struments sind  in  der  Regel  mit  ziemlichen  Schmerzen  verbunden  und 
erfordern  gewöhnlich  wegen  des  sich  dem  Eindringen  des  Spiegels  ent- 
gegenstellenden Krampfes  des  Constrictor  cunni  die  Anwendung  einer 
etwas  beträchtlicheren  Kraft.  Ist  aber  der  von  dem  genannten  Muskel 
geleistete  Widerstand  einmal  überwunden,  so  gleitet  das  Instrument  ohne 
Schwierigkeit  in  den  Scheidengrund  und  lässt  der  früher  intensive  Schmerz 
nach  wenigen  Minuten  bedeutend  nach,  so  dass  es  der  Kranken  nicht 
schwer  fällt,  den  Spiegel  '/2 — 1  Stunde  ruhig  in  der  Vagina  liegen  zu 
lassen.  Dieses  Verfahren  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  auch  da  aus- 
geführt, wo  das  Hymen  entweder  noch  unverletzt  oder  ein  beträchtlicher, 
halbmondförmig  um  den  hinteren  Umfang  des  Scheideneingangs  verlau- 
fender Rest  desselben  vorhanden  war.  jSTie  haben  wir  es  nöthig  gehabt, 
diese  Membran  zu  indiciren,  sie  ward  durch  das  eindringende  Instrument 
immer  zureichend  eingerissen  oder  so  dilatirt,  dass  sie  später  kein  Hin- 
derniss  abgab. 

Die  oben  beschriebenen  Erweiterungsversuche  werden  im  Anfange, 
so  lange  sie  noch  sehr  schmerzhaft  sind  und  neuerliche  Röthungen  und 
Anschwellungen  des  Scheideneingangs  im  Gefolge  haben,  nur  jeden 
2. — 3.  Tag  vorgenommen,  nach  Ablauf  von  10 — 14  Tagen  aber  wird  es 
schon  zulässig  sein,  sie  jeden  Tag  vorzunehmen  und  dabei  zu  immer 
stärkeren  Instrumenten  zu  greifen ;  zuletzt  gebrauchen  wir  häufig  das 
dreiblättrige  Speculum  von  Segalas,  welches  bei  dem  Auseinandertreten 
seiner  Platten  eine  willkürlich  zu  steigernde  Ausdehnung  und  Erweite- 
rung des  ganzen  Scheidenrohrs  gestattet. 

Während  dieser  mit  Ausdauer  methodisch  fortgesetzten  Dilatationen 
lassen  wir  die  lauwarmen  Sitzbäder  und  die  Application  der  Belladonna- 
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Suppositorien  täglich  gebrauchen,  greifen  auch  bei  neuerdings  eintreten- 
der Hyperämie  des  Scheideneingangs  von  Zeit  zu  Zeit  zu  den  Bepinse- 
lungen mit  Höllensteinlösung  und  wir  erinnern  uns  keines  Falles,  wo 
es  uns  nach  einer  sechs  bis  höchstens  acht  Wochen  in  der  angegebenen 
Weise  fortgesetzten  Behandlung  nicht  gehangen  wäre ,  die  Kranke  so 
weit  zu  bringen,  dass  der  nun  gestattete  Coitus  regelrecht  und  ohne 
nennenswerthe  Schmerzempfindung  ausführbar  war.  Bemerkenswerth 
aber  erscheint  es  uns,  dass  es  in  Fällen,  wo  man  Grund  hat,  an  der 
Dexterität  des  Mannes  zu  zweifeln,  immer  räthlich  ist,  der  Frau  die 
Einführung  des  Gliedes  in  die  Vagina  zu  überlassen;  denn  sonst  könnte 
es  leicht  geschehen,  dass  trotz  der  erfolgten  Beseitigung  aller  wirklichen 
Hindernisse  der  Weg  in  die  höher  gelegenen  Theile  der  Vagina  nicht 
gefunden  wird. 

Vergleicht  man  nun  das  soeben  geschilderte  Verfahren  mit  der  von 
Sims  empfohlenen  Operation,  so  wäre  vor  Allem  die  Frage  zu  beant- 
worten, welche  der  beiden  Methoden  die  radicale  Heilung  der  Kranken 
mehr  sichert?  Nach  all  dem  Angeführten  glauben  wir,  uns  in  dieser 
Beziehung  kurz  fassen  zu  können.  Wir  zweifeln  nicht  im  Geringsten  an 
der  Wahrheit  der  von  Sims  veröffentlichten  glänzenden  Resultate;  aber 
eben  so  gut  dürfen  wir  auf  Seite  unserer  Fachgenossen  den  Glauben  an 
unsere  Versicherung  in  Anspruch  nehmen,  dass  wir  keine  einzige  unserer 
Kranken  ungeheilt  entlassen  haben  und  dass  wir  überzeugt  sind,  dass 
die  von  uns  geübte  unblutige  Dilatation  bezüglich  ihrer  Leistungsfähigkeit 
der  Sims'schen  Operation  in  Nichts  nachsteht. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  letz- 
tere immer  einen  keineswegs  bedeutungslosen  operativen  Eingriff  dar- 
stellt; denn  möge  Sims  die  Sache  noch  so  einfach  und  ungefährlich 
darstellen:  immer  handelt  es  sich  nicht  blos  um  die  Excision  des  Hymen, 
sondern  ausserdem  um  die  Zufügung  zweier  2  Zoll  langer,  ziemlich 
tiefer  Wunden,  von  welchen  doch  Niemand  behaupten  kann,  dass  sie  so 
ganz  und  gar  gefahrlos  seien.  Sims  geht  auch  darüber  mit  Still- 
schweigen hinweg,  ob  die  aus  diesen  Verletzungen  hervorgehenden  Nar- 
ben die  Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  des  Perinäums  nicht  so  beein- 
trächtigen, dass  hieraus  bei  einer  etwa  später  folgendexi  Geburt  nicht  die 
Gefahr  eines  Dammrisses  erwächst.  Und  endlich  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  nach  Sims'  eigenem  Zugeständnisse  die  Operation  für  die 
Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  doch  nicht  ausreicht ,  sondern 
dass  auf  sie  jeder  Zeit  noch  das  Tragen  eines  Dilatators  folgen  muss. 
Mit  anderen  Worten :  er  dilatirt  eben  so  wie  wir  unblutig,  unterwirft 
aber  die  Kranken  ausserdem  noch  einer  eingreifenden  blutigen  Operation, 
welche  wir  völlig  umgehen.  Auf  wessen  Seite  hier  der  Vortheil  liegt, 
dies  zu  entscheiden,   überlassen  wir  der  Einsicht  unserer  Leser. 
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Wollte  man  uns  aber  noch  einwenden,  dass  das  Verfahren  von 
Sims  rascher  den  gewünschten  Erfolg  herbeiführt,  so  müssen  wir  er- 
widern, dass  dies  durchaus  nicht  erwiesen  ist.  Wie  bereits  erwähnt, 
hat  unsere  Behandlung  in  keinem  der  von  uns  genauer  notirten  Fällen 
mehr  als  acht  Wochen  in  Anspruch  genommen,  dabei  waren  die  Kran- 
ken auch  nicht  einen  Tag  an  das  Bett  gefesselt,  sondern  brachten 
täglich  höchstens  einige  Stunden,  so  lange  sich  das  Speculum  in  der 
Vagina  befand,  in  liegender  Stellung  zu,  sie  hatten  keinen  Blutverlust, 
keine  Angst  vor  der  Operation  zu  erleiden  und  entgingen  den  so 
häufig  unangenehmen  Folgen  der  Chloroformnarkose.  Dies  Alles  ist 
bei  dem  Verfahren  von  Sims  nicht  der  Fall  und  es  fehlen  bestimmte 
Angaben  darüber,  wie  lange  seine  Kranken  vom  Augenblicke  der  Exci- 
sion  des  Hymens  bis  zu  ihrer  völligen  Herstellung  in  ärztlicher  Behand- 
lung standen. 

Mit  einem  Worte:  wir  betrachten  die  Sims'sche  Methode  der  Be- 
handlung des  Vaginismus  eben  so  wenig  als  einen  Fortschritt  in  der 
Gynäkologie,  als  die  von  ihm  so  sehr  gerühmten  und  mit  allerdings 
glänzender  Beredtsamkeit  geschilderten  blutigen  Dilatationen  des  Cervix 
uteri  behufs  der  Heilung  der  Dysmenorrhöe  und  Sterilität.  Es  sind 
dies  nach  unserer  TTeberzeugung  chirurgische  Künsteleien,  die  dem  un- 
erfahrenen imponiren,  den  sachkundigen  Fachmann  aber  kalt  lassen. 
Dieser  weiss,  welches  Loos  ihnen  beschieden  ist;  —  sie  machen  eine  Zeit 
lang  viel  von  sich  sprechen,  ivm  nach  kurzem  Glänze  der  Vergessenheit 
anheimzufallen. 

2.  Der  Pruritus  vaginae. 

Der  Pruritus  der  Scheide  beruht  auf  einer  Hyperästhesie  der  Em- 
pfindungsnerven des  Organs,  welche  sich  durch  ein  entweder  beständiges 
oder  blos  zeitweilig  auftretendes,  sich  zuweilen  bis  zu  einer  unerträg- 
lichen Höhe  steigerndes  Gefühl  von  Jucken  innerhalb  der  Vagina  zu  er- 
kennen gibt. 

Diese  Affection,  welche,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  viel  häufi- 
ger ist,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  tritt  entweder  idiopathisch, 
d.  h.  ganz  unabhängig  von  jeder  anderen  Genitalienkrankheit  auf,  oder 
sie  erscheint  secundär  im  Gefolge  verschiedener  Krankheiten  des  Uterus, 
der  Vagina,  der  Eierstöcke  u.  s.  w.  Während  sich  das  erwähnte 
lästige  Jucken  in  einzelnen  Fällen  blos  auf  die  Vaginalwände  beschränkt, 
erstreckt  es  sich  in  anderen,  und  dies  ist  das  häufigere  Verhalten,  auch 
auf  die  kleinen  und  grossen  Schamlippen  und  zuweilen  sogar  auf  den 
Schamberg  und  das  Perinäum;  es  erreicht  manchmal  einen  so  hohen 
Grad,   dass  es  der  Kranken  selbst  bei  dem  besten  Willen    nicht    möglich 
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ist,  dem  heftigen  Reize  zu  widerstehen,  wo  sie  dann  durch  Reiben  oder 
wohl  auch  durch  Kratzen  der  juckenden  Stelle  sich  wenigstens  momen- 
tan von  ihren  Beschwerden  zu  befreien  sucht.  Als,  Folgen  dieser  Ma- 
nipulationen gewahrt  man  dann  an  den  äussern  Genitalien  sowohl,  als 
auch  am  untersten  Theile  der  Vagina  zahlreiche  Excoriationen,  von 
denen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  mit  Krusten  bedeckt  ist,  und 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  ein  äusserst  widerliches  Aussehen  ver- 
leiht; nicht  minder  oft  rufen  die  erwähnten  Frictionen  Hyperämieen 
der  ergriifenen  Theile  hervor,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ursache 
folliculärer  Verschwärungen  und  starker  Hypersecretionen  der  Schleim- 
haut der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  darstellen.  Da  nun  die 
letztgenannten  Veränderungen  den  Pruritus  genitalium  beinahe  con- 
stant  begleiten,  so  sind  sie  von  mehreren  Beobachtern  als  das  eigent- 
liche Grundübel  angesehen  worden ;  können  wir  nun  auch  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  acute  und  chronische  Katarrhe  der  Vagina  dem 
fraglichen  Leiden  häufig  vorangehen,  so  können  wir  doch  andererseits 
wieder  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  nicht  selten  ganz  exquisite 
Fälle  von  Pruritus  zur  Beobachtung  kommen,  ohne  dass  sie  von  der  er- 
wähnten Anomalie  der  Vaginalschleimhaut  begleitet  sind. 

Wir  haben  diese  Affection  primitiv,  ohne  nachweisbare  andere  Ge- 
nitalienkrankheit, am  häufigsten  bei  jüngeren  anämischen  und  bei  älteren, 
in  der  klimakterischen  Periode  stehenden  Frauen  beobachtet,  und  secun- 
där  sahen  wir  sie  zuweilen  mit  dem  früher  besprocheneu  Krampf  der 
Vagina  gepaart  als  Begleiterin  der  verschiedenen  Dislocationen ;  der 
Knickungen,  der  Fibroide  und  namentlich  der  krebsigen  Degenerationen 
des  Uterus;  auch  kömmt  sie,  wenn  auch  minder  häufig,  in  Begleitung 
acuter  und  chronischer  Ovarienleiden,  katarrhalischer  und  croupöser  Ent- 
zündungen, so  wie  auch  im  Gefolge  der  Hyperästhesieen,  Neuralgieen  und 
spastischen  Affectionen  der  Blase  und  Harnröhre  zur  Beobachtung,  und  sei 
hier  nur  noch  bemerkt,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  das  Uebel  entweder  an 
die  Menstruationsperioden  gebunden  ist,  oder  wenigstens  zu  dieser  Zeit 
eine  merkliche   Steigerung  erfährt. 

Von  den  meisten  Gynäkologen  wird  das  Jucken  der  Vagina  und 
der  äusseren  Geschlechtstheile  als  ein  nur  sehr  schwer  zu  beseitigendes, 
oft  hartnäckig  allen  dagegen  angewandten  Mitteln  trotzendes  Leiden  be- 
zeichnet. Günstiger  stellt  sich  im  Allgemeinen  die  Prognose  in  jenen 
Fällen,  wo  das  Jucken  als  eine  reine,  von  organischen  Erkrankungen 
der  Genitalien  unabhängige  Neurose  auftritt,  so  dass  wir  uns  keines 
Falles  erinnern,  wo  es  unter  derartigen  Verhältnissen  den  von  uns  in 
Anwendung  gezogenen  Mitteln  nicht  vollständig  gewichen  wäre;  da- 
gegen ist  der  Erfolg  der  Behandlung  dann  weniger  gesichert,  wenn 
sich  die  Affection  als  Begleiterin   unheilbarer  Krankheiten  der  Geuitalien- 
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spliäre  einstellt,  wobei  wir  namentlich  hervorheben  wollen,  dass  nicht 
selten  Frauen,  welche  mit  einem  Gebärmutterkrebs  behaftet  sind,  bei- 
nahe bis  an  ihr  Lebensende  von  diesem  äusserst  lästigen  Symptome  ge- 
quält werden. 

Die  Zahl  der  gegen  den  Pruritus  genitalium  empfohlenen  Mittel 
ist  so  gross,  dass  eine,  wenn  auch  nur  annähernd  vollständige  Aufzäh- 
lung derselben  dem  Plane  dieses  Buches  zuwiderlaufen  würde,  weshalb 
wir  es  vorziehen,  hier  nur  die  von  uns  mehr  oder  weniger  erprobten 
namhaft  zu  machen. 

Während  das  den  Pruritus  gewöhnlich  begleitende  Gefühl  von  Hitze 
in  der  Vagina  durch  topische  Blutentziehungen,  lauwarme  Sitzbäder  und 
Einspritzungen  am  sichersten  behoben  und  die  ebenfalls  unangenehme 
Trockenheit  dieser  Theile  durch  die  Anwendung  emollirender  Injectionen 
gemässigt  wird,  schreiten  wir  zur  directen  Bekämpfung  der  dem  Uebel 
zu  Grunde  liegenden  Hyperästhesie  gewöhnlich  zuerst  zu  Bepinselungen 
der  Vaginal  wände  mit  einem  Chloroformliniment,  welches  aus  2  Gram- 
mes  Chloroform  und  60  Grammes  Mandelöl  bereitet  ist;  mit  demselben 
Mittel  werden  auch  die  ergriffenen  Partieen  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  eingerieben.  Wir  haben  dieses  Verfahren  zuerst  angeführt,  weil 
es  sich  uns  bis  jetzt,  verglichen  mit  den  später  zu  nennenden,  am 
häufigsten  als  erfolgreich  bewährt  hat,  ja  wir  könnten  sogar  mehrere 
Fälle  aufzählen,  wo  das  Uebel  gleich  nach  den  ersten  Applicationen 
des  Chloroformliniments  vollständig  wich  und  auch  nicht  mehr  wieder- 
kehrte; gegentheilig  darf  aber  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
das  Chloroform  zuweilen  seinen  Dienst  versagte,  wo  sich  andere  Mittel 
hilfreich  zeigten.  Von  diesen  verdient  der  Alaun  alle  Beachtung-;  der- 
selbe wird  in  Pulverform  mit  einer  gleichen  Menge  fein  gestossenen 
Zuckers  mittels  eines  Baumwollentampons  in  die  Vagina  eingebracht  und 
daselbst  durch  6 — 12  Stunden  liegen  gelassen,  worauf  die  Scheide  durch 
die  Injection  einer  Alaunlösung  (l  TJnze  auf  1  Pfund  Wasser)  gereinigt 
wird.  Nach  einem  etwa  12  stündigen  Zwischenräume  wird  obiges  Ver- 
fahren wiederholt  und  regelmässig  durch  8  Tage  fortgesetzt.  Sollte 
sich  binnen  dieser  Zeit  das  Hebel  nicht  ganz  verloren  oder  wenigstens 
gemässigt  haben,  so  bringe  man  unvermischten  Alaun  mittels  der  er- 
wähnten Tampons  in  die  Vagina;  derselbe  ruft  zwar  meist  ein  schmerz- 
haftes Gefühl  von  Brennen  und  Zusammenziehen  in  der  Vagina  hervor, 
doch  ist  seine  Wirkung  eine  ziemlich  sichere.  Tritt  diese  aber  nicht 
ein,  so  kauterisire  man  die  Vaginalwände  intensiv  mit  einem  Höllen- 
steinstifte oder  bepinsele  sie  mit  Jodtinctur,  Balsamus  peruvianus ;  auch 
die  von  Veit  empfohlenen  Sitzbäder  mit  Zusatz  von  '/4 — '/2  Pfund  Pott- 
asche leisten  zuweilen  gute  Dienste.      Die  von  vielen   Seiten  empfohlene 
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innerliche  Anwendung  narkotischer  Mittel  können  wir,  gestützt  auf 
mehrfache  Versuche,  nicht  besonders  empfehlen;  ebenso  ist  die  Wir- 
kung der  Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  Kreosot,  Boraxlösung, 
mit  einem  Aufgusse  von  Tabakblättern  nur  sehr  wenig  verlässlich.  Dass 
bei  vorhandener  Anämie  ein  roborirendes,  die  Blutbildung  unterstützen- 
des Verfahren,  namentlich  der  länger  fortgesetzte  Eisengebrauch  nie  bei 
Seite  gelassen  werden  soll,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung, 
indem  man  weiss,  dass  die  verschiedenartigsten  Neurosen  nicht  selten 
in  einer  chlor otischen  Blutmischung  wurzeln. 
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Die  Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 


1.  Mangel  und  rudimentäre  Bildung. 

Der  vollständige  Mangel  der  äusseren  Genitalien  wurde,  so 
viel  uns  bekannt,  bis  jetzt  nur  bei  todtgebornen  oder  nicht  lebens- 
fähigen Missgeburten  beobachtet,  er  hat  deshalb  auch  für  unsere  Zwecke 
keine  grosse  Bedeutung.  Der  Mangel  einzelner,  die  äussere  Schani 
des  Weibes  zusammensetzender  Organe  wird  zuweilen  auch  bei  erwach- 
senen Frauen  vorgefunden  und  gehört  deshalb  vor  das  Forum  des  Gynä- 
kologen. 

Als  einer  der  höchsten  Grade  der  in  diese  Kategorie  gehörenden 
Bildungsfehler  ist  jene  Deformität  der  äusseren  Genitalien  zu  betrachten, 
wo  die  Vulva  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  ganzen  Vagina  oder  des 
untersten  Theiles  derselben  blos  eine  trichterförmige,  zwischen  den  grossen 
Labien  liegende  Vertiefung  darstellt,  welche  zu  der  unter  diesen  Ver- 
hältnissen meist  erweiterten  Harnröhrenmündung  führt.  Es  mangeln  hier 
die  kleinen  Schamlippen,  das  Hymen  und  die  Clitoris  gänzlich,  oder  es 
sind  nur  kleine  Rudimente  derselben  zu  entdecken.  In  der  Literatur 
finden  sich  Beobachtungen  verzeichnet,  wo  Frauen,  welche  mit  diesem 
Bildungsfehler  behaftet  waren,  den  Beischlaf  wiederholt  ausführten,  was 
dadurch  möglich  wurde,  dass  das  Glied  allmälig  immer  tiefer  in  die  er- 
weiterte Harnröhre   eingeschoben  ward. 

Ein  mindestens  scheinbarer  Mangel  mehrerer  äusserer  Genitalien 
entsteht  auch  durch  die  angeborene  oder  erworbene  Verwachsung  der 
grossen  Schamlippen,  durch  welche  der  Scheideneingang  mehr  oder 
weniger  verschlossen  und  statt  der  Schamspalte  nur  eine  durch  die  Ver- 
schmelzung der  Labien  entstandene  Rhaphe  sichtbar  wird.  Diese  Anomalie 
ist  entweder  angeboren,  oder  in  Folge  einer,  am  häufigsten  im  frühen 
Kindesalter  auftretenden,  epidermoidalen,  exsudativen  oder  ulcerösen 
Adhäsion  der  Schamlippenränder  erworben.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die 
Clitoris  zuweilen  eine  ungewöhnliche  Entwicklung,  ragt  weit  hervor  und 
an  ihrer  unteren  Fläche  findet  sich  eine  kleine  Oeffnung  für  den  Austritt 
des  Urins.     Diese  Missbildung  hat  bereits  öfters  zu  Verwechslungen  des 
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Geschlechts  Veranlassung  gegeben ;  am  leichtesten  konnte  dies  geschehen, 
wenn  die  Schamlippen,  wie  in  einem  von  der  Madame  Boivin  (Mal.  de 
l'uterus  etc.  T.  I.  pag.  61)  citirten  Falle,  Darmschlingen  enthielten  und 
das  Bruchcontentum  für  den  Testikel  angesehen  wurde.  Erst  in  der 
jüngsten  Zeit  behandelten  wir  auf  unserer  Klinik  ein  2 2j ähriges,  sonst 
ganz  gesundes  Mädchen,  bei  welchem  sich  in  Folge  einer  in  der  Kindheit 
aufgetretenen  Ulceration  an  den  Genitalien  eine  so  vollständige  Ver- 
schmelzung der  grossen  Labien  entwickelt  hatte,  dass  nur  an  deren  hin- 
teren Commissur  eine  etwa  linsengrosse  Oeffnung  entdeckt  werden  konnte, 
durch  welche  der  Urin  und. das  Menstrualblut  abfioss.  Wir  spalteten  die 
verwachsenen  Schamlippen  in  der  Mittellinie  auf  einer  durch  die  erwähnte 
Oeffnung  eingeschobenen  Hohlsonde  und  wurde  durch  den  gegen  4  Zoll 
langen  Schnitt  der  Scheideneingang  biosgelegt,  an  welchem  sich  auffallen- 
der Weise  keine  Spur  eines  Hymen  vorfand.  Kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration concipirte  das  Mädchen,  gebar  leicht,  erlag  aber  einem  sehr  acut 
verlaufenden  Puerperalfieber. 

Auch  der  vollkommene  Mangel  der  grossen  und  kleinen 
Schamlippen  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  und  wir  selbst  sahen 
ein  neugeborenes  Mädchen,  welches  wegen  des  completen  Mangels  der 
Labien  einen  weit  klaffenden  Introitus  vaginae  darbot.  Biolan  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  nur  das  linke  Labium  fehlte.  Nach  Seggel's  Mit- 
theilung (Die  äusseren  Genitatien  des  Weibes.  Würzburg,  1838.  pag.  21) 
soll  der  Mangel  der  Schamlippen  nicht  selten  bei  den  Frauen  jener  Völ- 
kerstämme vorkommen,   wo   die  Beschneidung  dieser  Theile   Sitte  ist. 

Das  Hymen,  welches  bekanntermaassen  beim  Embryo  gänzlich 
fehlt,  und  am  neugebornen  Kinde  nur  eine  niedrige,  sich  bis  zum  Puber- 
tätsalter immer  mehr  erhebende  Schleimhautduplicatur  bildet,  findet,  man 
bei  manchen  Frauen  so  kümmerlich  entwickelt,  dass  seine  Budimente  nur 
mit  Mühe  entdeckt  werden,  ein  Umstand,  welcher  bei  der  Beurtheilung 
des  jungfräulichen  Zustandes  der  Genitalien  nie  ausser  Acht  gelassen 
werden  sollte. 

Zuweilen  findet  sich  die  Afteröffnung  unmittelbar  unterhalb  des 
Scheideneinganges ,  in  Folge  welches  Verhaltens  ein  vollständiger 
Mangel  des  Mittelfleisches  gefunden  wird.  In  diesen  Fällen  erscheint 
die  Schamspalte  etwas  in  die  Länge  gezogen  und  die  hintere  Commissur 
der  grossen  Labien  der  Spitze  des  Steissbeines  mehr  genähert.  Der  Mangel 
des  Perinäums  wird  ferner  auch  in  jenen  Fällen  von  Cloakenbildung 
beobachtet,  wo  das  Ende  des  Mastdarms  mit  dem  untersten  Theile  der 
Scheide  verschmilzt  und  diese  beiden  Organe  als  ein  gemeinschaftlicher 
Canal  nach  aussen  münden.  Die  obere  Commissur  der  grossen  Scham- 
lippen fehlt,  wenn,  wie  dies  bei  der  Ektropie  der  Blase  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  eine  Spaltung  der  Schambeinverbindung  besteht. 


Abnormitäten,  bedingt,  durch  Bildung sexcess.  727 

Von  all  den  angeführten  Bildungsfehlern  ist  nur  der  durch  die  Ver- 
wachsung der  Labien  entstandene  der  ärztlichen  Hilfe  zugängig,  worauf 
wir  weiter  unten  zurückkommen  werden. 

2.  Abnormitäten,  bedingt  durch  Bildungsexeess. 

a)  Die  abnorme  Grösse  der  äusseren  und  inneren  Scham- 
lippen, welche  als  sogenannte  „Schürze"  eine  Raceneigenthümlichkeit 
der  "Weiber  der  Hottentotten  und  Buschmanen  darstellt,  kömmt  zuweilen 
auch  bei  europäischen  Frauen  zur  Beobachtung ;  so  kennen  wir  eine  in 
der  Nähe  Würzburgs  wohnende  Familie,  wo  die  Mutter  und  drei  Töchter 
ungewöhnlich  stark  entwickelte  Labien  besitzen.  Dieser  Bildungsfehler 
unterscheidet  sich  von  anderen,  mit  Vergrösserung  verbundenen  Krank- 
heiten der  Schamlippen  dadurch,  dass  sowohl  die  Hautdecken,  als  auch 
die  Textur  der  tiefer  liegenden  Strata  durchaus  keine  Abweichung  von 
der  Norm  erkennen  lassen.  —  Die  übermässige  Entwickelung  der  Labien 
ist  gewöhnlich  mit  einer,  die  Kranke  mehr  oder  weniger  belästigenden 
Hypersecretion  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  verbunden,  sie  ist  den 
Frauen  beim  Gehen  und  Stehen  beschwerlich  und  kann  selbst  bei  der 
Ausübung  des  Coitus  hinderlich  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Anomalie 
gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  die  bei  gewissen  Volksstämmen  Asiens 
und  Afrikas  allgemein  gebräuchliche  Nyniphotomie  oder  Circumcision,  bei 
welcher  die  überschüssigen  Theile  der  Labien  mittels  eines  Bistouris 
entfernt  werden.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  sich  eine  Ueberzahl 
der  Labien  vorfindet;  es  scheint  übrigens,  dass  dieser  Anomalie  nicht 
immer  ein  Bildungsexeess,  sondern  öfter  eine  regelwidrige  Theilung  der 
sonst  regelmässigen  Schamlippen  zu  Grunde  liegt.  In  einem,  uns  vor 
Kurzem  vorgekommenen  Falle  erschien  das  linke  kleine  Labium  durch 
zwei  tiefe  Einschnitte  in  drei  Lappen  getheilt;  die  Difformität  soll  bei 
Gelegenheit  einer  schweren  Zangenoperation  entstanden  sein.  —  End- 
lich finden  sich  in  der  Literatur  auch  Beobachtungen  verzeichnet,  wo 
nur  das  Schamlippenbändchen  eine  abnorme  Grösse  erreicht  und  so  den 
Introitus  vaginae  von  unten  her  verengert  hat,  eine  Missbildung,  welche 
leicht  durch  eine  seichte  Incision  der  erwähnten  Hautfalte  zu  beseiti- 
gen ist. 

b)  Die  übermässige  Entwickelung  der  Clitoris,  wodurch 
diese  die  Gestalt  eines  männlichen  Penis  annimmt,  ist  wohl  meistens 
eine  erst  im  späteren  Leben  erworbene  Abnormität;  doch  kömmt  sie  zu- 
weilen auch  angeboren,  dann  aber  in  der  Kegel  gepaart  mit  anderen 
Bildungsfehlern  der  Genitalien  vor,  z.  B.  mit  Mangel  der  Vagina,  der 
Labien,  Hermaphroditismus  u.  s.  w.  Nach  Hyrtl  (topogr.  Anat.  4.  Aufl. 
IL  pag.  153)  ist  die  Clitoris  in  südlichen  Zonen  grösser,  als  in  den  ge- 
mässigten   und    kalten  Breiten.     Bei  den  Abyssinierinnen,    den  Mandigos 
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und  Ibbos,  so  wie  den  hermaphroditischen  Frauen  ist  ihre  Grösse  be- 
deutend und  erfordert  bei  ersteren  die  Beschneidung  als  volksthümliche 
Operation.  —  Abnorme  Länge  der  Clitoris  findet  sich  mit  excedirendem 
Geschlechtstriebe  der  Messalinen,  quae  lassari  viris  sed  non  satiari  pos- 
sunt  und  hat  zu  jener  unnatürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
Veranlassung  gegeben,  welche  im  Alterthum  als  Amor  lesbicus  bekannt 
war  (die  Schwesterschaft  der  Tribades  und  Confricatrices,  zu  welcher 
auch  Sappho  zählte)  und  nach  Parent-Duchatelets  schaudererregen- 
den Berichten  auch  in  der  Gegenwart  noch  nicht  vergessen  ist  (Hyrtl). 
—  Was  die  den  Hermaphroditismus  begleitende  stärkere  Entwickelung 
der  Clitoris  anbelangt,  so  möchten  wir  in  Bezug  auf  die  Deutung  dieses 
Organs  zur  Vorsicht  auffordern.  So  sahen  wir  in  neuester  Zeit  einen 
40jährigen,  als  Weib  lebenden  Hermaphroditen,  der  ziemlich  regelmässig 
menstruirt  war,  den  Coitus  mit  Männern  und  Weibern  ausführte  und  eine 
etwa  anderthalb  Zoll  lange,  sehr  erectionsfähige,  nicht  perforirte  Excre- 
scenz  an  den  Genitalien  darbot,  unter  deren  Wurzel  sich  die  Harnröhren- 
Öffnung  befand,  aus  welcher  in  Folge  geschlechtlicher  Erregungen  ganz 
normaler,  zahlreiche  Samenfäden  darbietender  Samen  ejaculirt  wurde.  In 
diesem  Falle,  dessen  genauere  Beschreibung  wir  Dr.  v.  Franque  ver- 
danken, hat  besagte  Excrescenz  gewiss  mehr  die  Bedeutung  eines  Penis, 
als  einer  Clitoris  und  dies  um  so  mehr,  als  an  den  die  Genitalien  be- 
grenzenden labienartigen  Hautduplicaturen  die  Hoden  mit  Gewissheit  ent- 
deckt werden  konnten.  —  Die  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  einer 
doppelten  Clitoris  beruhen  unzweifelhaft  ihrer  grösseren  Anzahl  nach 
auf  Beobachtungsfehlern,  indem  die  bezüglichen  Fälle  bei  genauerer  Kritik 
nur  dahin  zu  deuten  sind,  dass  die  an  ihrem  Ende  in  zwei  Spitzen  aus- 
laufende Clitoris  für  zwei  gesonderte  Organe  gehalten  wurde. 

c)  Das  Hymen  kann  durch  einen  Bildungsexcess,  dadurch  nämlich, 
dass  es,  sich  von  unten  bis  zum  obern  Bande  des  Scheideneingangs  er- 
hebend, diesen  letzteren  vollkommen  verschliesst,  eine  weiter  unten  aus- 
führlicher zu  besprechende  Form  der  Atresia  genitalium  bedingen,  welche 
durch  Retention  des  Menstrualbluts,  Erschwerung  des  Coitus  u.  s.  w. 
mancherlei  Beschwerden  in  Gefolge  hat  und  nur  auf  operativem  Wege 
zu  beseitigen  ist.  (Vgl.  Atresia  hymenaica.)  —  In  äusserst  seltenen 
Fällen  entwickelt  sich  das  Hymen  in  der  Weise,  dass  es  in  Form  einer 
l/2 — 1  Zoll  langen  häutigen  Wulst  zwischen  den  Schamlippen  hervor- 
ragt. Wir  haben  diese  Anomalie  an  einem  zweijährigen  Kinde  beobachtet 
und  mit  der  Schere  entfernt.  Einen  ähnlichen  Fall  finden  wir  in  dem 
Werke  von  Boivin  und  Duges  aufgeführt,  wo  die  fleischige,  vom 
Hymen  gebildete  Wulst  mittels  der  Ligatur  beseitigt  wurde  (a.  a.  0. 
Bd.   I.   pag.   59). 
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d)  Zu  den  uns  hier  beschäftigenden  Bildungsanomalieen  ist  auch 
die  vorzeitige  Entwickelung  sämmtlicher  äusserer  Genitalien  zu  zählen.  Sie 
fällt  gewöhnlich  mit  vorzeitiger  Mannbarkeit  zusammen,  welche  sich  durch 
ein  aussergewöhnlich  frühes  Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  vorzeitige 
Entwickelung  der  Milchdrüsen  und  der  menstrualen  Vorgänge  zu  erkennen 
gibt  und  somit  auch  auf  ein  allzufrühes  Reifen  der  inneren  Genitalien 
schliessen  lässt. 

3.    Bildungsfehler,    bedingt    durch    regelwidrige    Verwachsung 
einzelner  Theile. 

a)  Es  wurde  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  Ränder  der 
grossen  sowohl,  als  der  kleinen  Schamlippen  zuweilen  in  Folge  eines 
Bildungsfehlers  mit  einander  verwachsen  vorgefunden  werden.  Selten  ist 
diese  Verschmelzung,  welche  man  als  Atresia  labialis  bezeichnet,  eine 
vollständige;  diese  muss,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
erkannt  und  auf  operativem  Wege  beseitigt  wird,  durch  die  Behinderung 
der  Harnentleerung  den  Tod  des  Kindes  zur  Eolge  haben.  Ashwell  hat 
(Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts;  deutsch  von  Kohlschütter;  pag.  542) 
einen  derartigen  Fall  beobachtet,  wo  die  Stelle  der  Verwachsung  durch 
eine  vom  unteren  Theile  des  Schambergs  bis  zum  Mitt erheische  ver- 
laufende Rhaphe  angedeutet  war.  Häufiger  sind  die  unvollständigen 
Verwachsungen  der  Labien.  Uns  sind  bereits  zwei  derartige  Fälle  vor- 
gekommen; beide  Male  waren  etwa  die  unteren  zwei  Drittheile  der 
Ränder  der  grossen  Schamlippen  verwachsen  und  nach  oben  zu  eine  so 
grosse  Oeffnung  übrig  geblieben,  dass  dem  Austritte  des  Harns  und 
Menstrualbluts  kein  Hinderniss  im  Wege  stand.  Die  eine  dieser  Kranken 
war  bereits  3  Jahre  verheiratet,  als  sie  sich  entschloss,  ärztliche  Hilfe 
zu  suchen.  Wir  spalteten  die  Rhaphe  der  Schamlippen  auf  einer  durch 
die  obere  Oeffnung  eingeführten  Hohlsonde,  verhinderten  die  Wiederver- 
wachsung durch  das  Einlegen  kleiner  Leinwandcompressen  und  1 1  Monate 
später  wurde  die  seither  steril  gewesene  Frau  von  einem  Mädchen  ent- 
bunden, welches  ebenfalls  eine,  aber  nur  auf  das  hintere  Viertheil  der 
grossen  Schamlippen  beschränkte  Atresie  mit  zur  Welt  brachte.  Auch 
andere  Aerzte  berichten  über  Fälle  von  hereditärem  Auftreten  dieses 
Bildungsfehlers.  Den  zweiten  uns  vorgekommen  Fall  haben  wir  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  des  scheinbaren  Mangels  der  äusseren  Geni- 
talien angeführt. 

b)  Häufiger  als  die  eben  besprochene  Atresia  labialis  kömmt  die 
durch  die  Imperforation  des  Hymen  entstandene  Atresia  hymenaica 
zu  Stande.  Wir  selbst  haben  bereits  mehrere  mit  dieser  Anomalie  behaftete 
Mädchen  behandelt,  welche  insgesammt  bis  zum  Eintritte  der  Pubertät 
über   keine  Beschwerde    zu    klagen    hatten.    Längere    oder    kürzere  Zeit 
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(2 — 8  Monate)  nach  den  ersten  Menstrualbestrebungen,  welche  begreif- 
licher Weise  keine  äussere  Blutung  zur  Folge  hatten,  stellten  sich  zeit- 
weilig (bei  einigen  Kranken  alle  4  Wochen)  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
höchst  lästiges  Ziehen  im  Kreuze,  das  Gefühl,  als  sollte  ein  fremder 
Körper  aus  dem  Becken  herausgedrängt  werden,  ein,  welche  Beschwerden 
zuweilen  auch  von  ziemlich  intensiven  Fieberbewegungen  begleitet  wurden. 
Alle  diese  Kranken  hatten  im  Laufe  des  Leidens  merklich  an  Körper- 
fülle und  gutem  Aussehen  verloren,  alle  boten  Erscheinungen  der  Chlo- 
rose dar  und  bei  einer,  wo  die  Betention  des  Menstrualbluts  8  Monate 
gedauert  hatte,  war  der  Gebärmuttergrund  etwa  2  Zoll  hoch  oberhalb 
der  Schambeinverbindung  zu  fühlen.  Immer  zeigte  sich  das  Hypo- 
gastrium, insbesonders  die  Uteringegend,  äusserst  empfindlich  gegen  die 
leiseste  Berührung.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fanden 
wir  die  Vagina  ziemlich  ausgedehnt,  und  die  deutlich  wahrnehmbare 
Fluctuation  liess  mit  Bestimmtheit  die  Gegenwart  einer  grösseren  Menge 
von  Flüssigkeit  im  Scheidencanale  diagnosticiren.  Bei  der  Besichtigung 
der  äusseren  Genitalien  zeigten  sich  die  Labien  in  vier  Fällen  durch 
eine  zwischen  sie  hervorragende,  blauroth  gefärbte,  prall  gespannte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Borstdorf  er  Apfels  von  einander  entfernt, 
in  den  übrigen  Fällen  mussten  die  Labien  erst  zur  Seite  gehalten  werden, 
um  das  den  Scheideneingang  verschliessende,  vom  durchscheinenden  Blute 
blauroth  gefärbte,  prall  gespannte  und  kugelförmig  hervorgedrängte  Hymen 
zu  erkennen. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  wurde  die  das  Menstrualblut  zu- 
rückhaltende Membran  mittels  einer  Lanzette  der  Länge  nach  durch- 
schnitten ,  worauf  sich  stets  eine  ansehnliche  Menge  dunkelgefärbten 
Blutes  entleerte.  Diese  Entleerung  dauerte  in  einigen  Fällen-  noch 
mehrere  Stunden  nach  der  Operation  fort  und  war  von  ziemlich  hefti- 
gen wehenartigen  Schmerzen  begleitet.  Bei  allen  unseren  Kranken 
regelte  sich  mit  der  Zeit,  nach  Bekämpfung  der  Chlorose,  die  Menstrua- 
tion. —  Nicht  unerwähnt  dürfen  wir  eine  von  uns  gemachte  Beob- 
achtung lassen,  wo  das  imperforirte  Hymen  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
nach  2j ähriger  Dauer  äusserst  intensiver  dysmenorrhoischer  Beschwerden 
während  eines  kolikartigen  Anfalls  plötzlich  zerriss  und  beiläufig  zwei 
Pfunde  eines  stinkenden,  zersetzten  Blutes  austreten  liess,  nach  welcher 
die  Kranke  und  ihre  Umgebung  höchst  erschreckenden  Katastrophe  wir 
gerufen  wurden  und  uns  von  der  eben  stattgehabten  Zerreissung  des  in 
Form  mehrerer  unregelmässiger  Lappen  aus  dem  Scheideneingange  her- 
vorragenden Hymens  überzeugen  konnten. 


Brüche  der  äusseren  Geschlechtstheile.  731 


4.  Brüche  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Je  nachdem  sich  das  dislocirte  Unterleibseingeweide  entweder  in 
den  Schamlippen  oder  am  Mittelfieische  vorlagert,  unterscheidet  man 
zwei  Hauptarten  der  Brüche  der  äusseren  Gesehleehtstheile,  nämlich  die 
Schamlefzen-  und  die  Mittelfleischbrüche. 

a)  Die  Schamlefzenbrüche  kommen  entweder  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  ein  Darm-  oder  Netzstück  durch  den  Leistencanal  nach  abwärts 
senkt  und  allmälig,  ähnlich  den  Scrotalbrüchen  beim  Manne,  bis  in  die 
grossen  Schamlippen  herabtritt,  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  die  ge- 
nannten Theile  die  Peritonäalauskleidung  des  Beckens,  sei  es  vor  oder 
hinter  dem  breiten  Mutterbande,  allmälig  vor  sich  herdrängen,  in  der 
Fascia  pelvis  und  im  vorderen  Umfange  des  Musculus  levator  ani  eine 
Lücke  bilden  und  sich  so  den  Weg  nach  vorne  bahnen,  dass  sie  am 
unteren  Umfange  der  Schamlippe  hervortreten,  nachdem  sie  eine  Strecke 
weit  an  der  seitlichen  Wand  der  Vagina  gelagert  waren,  welche  Form 
der  Hernien  als  Schamlippen  scheidenbruch  bezeichnet  wird.  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  hat  man  in  derartigen  Brüchen  ausser  den  schon 
erwähnten  Darm-  und  Netzstücken  auch  die  Harnblase  oder  den  Eierstock 
der  entsprechenden  Seite  vorgelagert  gefunden.  Die  Vorlagerungen  ent- 
wickeln sich  entweder  allmälig,  oder  sie  entstehen  plötzlich  bei  einer 
stärkeren  Anstrengung  der  Bauchpresse,  z.  B.  beim  Heben  einer  grösseren 
Last,  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w. ;  eine  Disposition  zu  ihrer  Entstehung 
liegt  nach  der  Annahme  Seiler's  (Rust's  Handb.  der  Chirurgie,  Bd.  VIII; 
Art.  Hernia  perinaealis)  u.  A.  in  der  durch  zahlreiche  Geburten  bedingten 
Ausdehnung  der  Beckenfascien,  auch  sind  die  genannten  Brüche  zu  wieder- 
holten Malen  als  Begleiter  der  Mastdarm-,  Gebärmutter-  und  Scheidcn- 
vorfälle  beobachtet  worden. 

Behufs  der  Diagnose  fasse  man  ins  Auge,  dass  die  uns  beschäfti- 
genden Hernien  runde  oder  ovale  Geschwülste  darstellen,  welche,  falls 
keine  Einklemmung  stattfindet,  von  normal  gefärbten  Hautdecken  bedeckt 
-sind,  meist  unschmerzhaft  erscheinen,  eine  geringere  Consistenz  darbieten 
und,  wenn  sie  eine  grössere  Darmschlinge  einschliessen,  bei  der  Per- 
cussion  einen  tympanitischen  Schall  vernehmen  lassen.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Blase  mit  vorgelagert  war,  vergrösserte  sich  der  Bruch  jederzeit 
sobald  der  Harn  durch  mehrere  Stunden  zurückgehalten  wurde.  Endlich 
ist  für  die  Diagnose  auch  der  Umstand  von  Belang,  dass  diese  Hernien 
meist  reponibel  sind  und  dass  die  reponirte  Geschwulst  beim  Husten, 
Niesen  u.  s.  w.  wieder  hervortritt.  —  A.  Cooper  und  Scarpa  beob- 
achteten Einklemmungen  derartiger  Hernien,  welche  jedoch  insgesammt 
der  Reposition  wichen.  Diese  letztere  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  man  das  Bruchcontentum    durch    ein    sanftes  Zusammendrücken   der 
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Schamlippen  in  den  obern  Theil  des  Bruchcanals  zu  drängen  sucht,  dann 
mit  zwei  Fingern  in  die  Vagina  eindringt  und  nun  die  durch  die  Seiten- 
wand der  Scheide  fühlbare  Geschwulst  immer  höher  hiuaufzuschieben 
trachtet,  bis  sie  endlich  von  dem  untersuchenden  Finger  nicht  mehr  er- 
reicht werden  kann.  Dem  Wiedervorfallen  soll  durch  das  Einlegen  eines 
Schwammes  in  die  Vagina,  oder  eines  passenden  Pessariums  entgegen- 
gewirkt werden.  Die  Reposition  der  Leistenschamlefzenbrüche  erfordert 
dasselbe  Verfahren,  welches  bei  jener  der  Scrotalhernien  in  Anwendung 
zu  kommen  hat. 

b)  Der  Mittel fleischbruch  unterscheidet  sich  von  dem  eben 
besprochenen  Schamlefzenscheidenbruch  dadurch ,  dass  sich  hier  das 
Bruchcontentum  durch  die  Fascia  pelvis  und  den  Musculus  levator  ani 
bis  unter  die  Haut  des  Mittelfleisches  Bahn  bricht  und  an  irgend  einer 
Stelle  des  Dammes  in  Form  einer  grösseren  oder  kleineren  Geschwulst 
zum  Vorscheine  kömmt,  während  es  sich  bei  den  Schamlefzenscheiden- 
brüchen  nach  der  Durchbohrung  des  Levator  ani  nach  vorne  wendet 
und  am  unteren  Umfange  der  Schamlippe  hervortritt.  Die  Mittelfleisch- 
brüche sind  ziemlich  selten  und  dürften  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aus  den  weiter  oben  abgehandelten  Darmbrüchen  der  Scheide  ent- 
wickeln; sie  bilden  tauben-  bis  hühnereigrosse,  selten  voluminösere  Ge- 
schwülste mit  unveränderten  Hautdecken,  geringer  Empfindlichkeit  und 
unterscheiden  sich  von  anderen  an  dieser  Stelle  auftretenden  Tumoren 
durch  die  Wandelbarkeit  ihrer  Grösse,  durch  die  selten  fehlende  Bepo- 
nibilität  und  die  sie  oft  begleitenden  Functionsstörungen  des  Darm- 
canals.  Die  Beposition  gelingt  gewöhnlich  ziemlich  leicht,  und  dürfte  es 
bei  grösseren  Brüchen  räthlich  sein,  dem  Wiederhervortreten  derselben 
durch  das  Anlegen  einer  den  Damm  fest  comprimirenden  T-Binde  vor- 
zubeugen. Nicht  immer  aber  dürfte  diese  Binde  ihren  Zweck  erfüllen, 
weil  es  zuweilen  vorkömmt ,  dass  die  erwähnten  Hernien  nur  bei 
stärkeren,  die  Stuhlentleerung  anstrebenden  Bewegungen  der  Bauchpresse 
hervortreten,  während  welchen  Actes  die  Binde  gerade  abgelegt  werden 
muss.  Wir  erfuhren  dies  in  einem  Falle,  wo  sich  bei  einer  mit  einem 
beinahe  kindskopfgrossen  Uterusfibroide  behafteten  Kranken  während  unse- 
rer Behandlung  ein  sehr  voluminöser  Mittelfleischbruch  entwickelt  hatte, 
der  jedoch  nur  in  hockender  Stellung  der  Kranken  und  bei  jeder  Defäcation 
hervortrat,   im  Stehen,  Liegen  und  Sitzen  aber  nie  zum  Vorscheine  kam. 

5.  Entzündliche,   exanthematisehe  und  ulceröse  Affectionen  der 
äusseren  Geschleehtstheile. 

a)  An   den   grossen    Schamlippen. 
1.  Die  grossen  Schamlippen    werden    an    ihrer    äusseren  Fläche    in 
Folge    der    Einwirkung    äusserer    Schädlichkeiten    nicht    selten    der    Sitz 
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schmerzhafter  Erytheme.  Man  beobachtet  dies  vorzüglich  bei  sehr 
fetten  Frauen,  bei  vernachlässigter  Reinhaltung  der  Genitalien,  unter  dem 
Einflüsse  einer  heissen  Jahreszeit  nach  längeren,  forcirten  Bewegungen 
u.  s.  w.  Das  Erythem  charakterisirt  sich  durch  eine  lebhaft-,  zuweilen 
auch  etwas  lividrothe,  diffuse  Färbung  der  ergriffenen  Stelle,  welche  bei 
den  höheren  Graden  des  TJebels  selbst  etwas  intumescirt  erscheint,  sowie 
auch  durch  ein  mehr  oder  minder  schmerzhaftes  Brennen,  das  sich  bei 
der  leisesten  Berührung  und  namentlich  bei  der  während  des  Gehens 
stattfindenden  Reibung  ansehnlich  steigert.  Selten  beschränkt  sich  die 
erythematö'se  Röthung  nur  auf  die  äussere  Fläche  der  Labien,  vielmehr 
verbreitet  sie  sich  in  der  Regel  auf  das  Mittelfieisch  und  die  innere 
Schenkelfiäche ;  bleibt  die  kranke  Stelle  durch  längere  Zeit  den  oben 
erwähnten  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  so  steigert  sich  das  Ery- 
them zu  einer  wirklichen  erisipelatösen  Entzündung,  die  in  ihren 
höheren  Graden  von  fieberhaften  Erscheinungen  und  gewöhnlich  auch 
von  katarrhalischen  Entzündungen  des  Schleimhautüberzugs  der  Urethra, 
des  Scheideneinganges,  sowie  auch  der  Vagina  selbst  begleitet  ist,  und 
die  Kranke  durch  die  heftigen  damit  verbundenen  brennenden  Schmerzen 
im  höchsten  Grade  belästigt.  Das  Erypisel  der  grossen  Scbamlippen  tritt 
zuweilen  secundär  im  Verlaufe  des  Typhus,  des  Puerperalfiebers  und  der 
acuten  Exantheme  auf,  in  welchen  Fällen  es  manchmal  mit  einer  gan- 
gränösen Zerstörung  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der  Scham- 
lippen endet;  auch  beobachtet  man  seinen  Eintritt  nicht  selten  dann, 
wenn  die  Labien  durch  längere  Zeit  von  corrodirenden  Ausflüssen  benetzt 
werden,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Blasenscheidenfisteln,  den  krebsigen 
Affectionen  der  Genitalien,  den  profusen  chronischen  Blenorrhöen  des 
Uterus  und  der  Vagina  der  Fall  ist.  Endlich  finden  sich  in  der  Literatur 
Beobachtungen  verzeichnet,  wo  das  Erysipel  der  grossen  Schamlefzen 
habituell  beim  Eintritte  jeder  Menstruationsperiode  zum  Vorschein  kam. 
—  Die  erythematösen  sowohl,  als  die  erysipelatösen  Entzündungen  der 
Labien  erlangen  mehr  durch  die  mit  ihnen  verbundenen  Beschwerden» 
als  durch  ihre  Gefährlichkeit  eine  praktische  Bedeutung;  denn  mit  Aus- 
nahme der  im  Verlaufe  der  oben  genannten  Blutkrankheiten  auftreten- 
den und  zuweilen  gangränöse  Zerstörungen  bedingenden  Erysipele  weichen 
diese  Affectionen  in  der  Regel  bald  einem  zweckmässigen  diätetischen 
Verhalten,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  besondere  direct  gegen  sie  ein- 
wirkende Arzneimittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Ein  ruhiges  Verhalten 
der  Kranken,  und  wiederholt  vorgenommene  Reinigungen  mit  lauwarmem 
Wasser  beseitigen  die  geringen  Grade  des  Erythems  meist  schon  nach 
wenigen  Stunden,  während  die  höheren  durch  Einreibungen  öliger  Lini- 
mente, durch  Fomentationen  mit  in  Goulard'sches  Wasser  getauchten 
Leinwandläppchen,   durch  Bepinselung    mit    einer  schwachen  Höllenstein- 
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lösung  und  durch  kalte  Sitzbäder  rasch  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Die  Erisipele  erfordern  Fomentationen  mit  warmen  Tüchern,  Bepinselun- 
gen mit  erwärmtem  Lein-  oder  Mandelöl  und  überhaupt  die  Mittel, 
welche  sich  für  die  Behandlung  des  Erysipels  an  anderen  Körperstellen 
als  wirksam  erwiesen  haben  und  aus  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  zu- 
reichend bekannt   sind. 

2.  Eine  auf  den  grossen  Schamlippen  ebenfalls  häufig  auftretende 
Krankheitsform  ist  die  Folliculitis  vulvaris,  d.  i.  die  Entzündung 
der  hier  sehr  zahlreichen  Haar-  und  Talgfollikel.  ("Vgl.  Huguier,  des 
maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  et  de  l'appareil  secretoire  de  la 
vulve.  —  Journ.  des  conn.  med.-chir.  1852,  Nr.  6 — 8.)  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  heissen  Jahreszeit,  bei  vernachlässigter  Reinigung,  übermässiger 
Anstrengung  u.  s.  w.  entwickeln  sich  an  den  grossen  Schamlippen,  be- 
sonders häufig  bei  brünetten  und  schwangeren  Frauen,  stecknadelkopf- 
grosse,  runde,  lebhaft  roth  gefärbte,  knötchenförmig  hervorragende  Punkte, 
welche  sich  allmälig  vergrössern,  entfärben  und  ein  eiterförmiges  Con- 
tentum  einschliessen,  so  dass  sie  zuletzt  wirkliche  Pusteln  darstellen, 
welche  nach  ihrem  Platzen  einen  ziemlich  consistenten  Eiter  entleeren, 
worauf  sich  der  Follikel  entweder  schliesst,  oder  ein  circuläres,  ober- 
flächliches, kleines  Geschwürchen  darstellt.  Diese  Eruption  ist  anfangs 
von  einem  äusserst  lästigen,  die  Kranke  zum  Kratzen  nöthigenden  Pru- 
ritus der  etwas  angeschwollenen  Genitalien  begleitet,  später  aber  macht 
dies  Jucken  einem  heftigen,  brennenden  Schmerze  an  den  kranken  Thei- 
len  Platz,  welche  hyperämisch  und  beträchtlich  angeschwollen  erscheinen 
und  der  Sitz  einer  äusserst  übelriechenden  Hypersecretion  werden.  Dieses 
Secret  trocknet  stellenweise  ein  und  bildet  ziemlich  dicke,  braun  oder 
gelblich  gefärbte  Krusten,  nach  deren  Entfernung  die  Haut  der  Scham- 
lippen in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  excoriirt  erscheint.  Die 
in  Rede  stehende  Entzündung  der  Haar-  und  Talgbälge  der  Labien  er- 
streckt sich  entweder  mit  einem  Male  auf  einen  grösseren  Theil  dieser 
letzteren,  macht  ihren  eben  geschilderten  Verlauf  durch'  und  heilt  ohne 
je  wiederzukehren,  oder  die  Eruption  findet  successiv  statt,  in  welchem 
Falle  sie  einen  sehr  langwierigen,  Wochen  und  selbst  Monate  in  Anspruch 
nehmenden  Verlauf  nimmt,  oder  endlich  geschieht  es  auch,  dass  die  acut 
aufgetretene  Affection  ihre  verschiedenen  Stadien  rasch  durchläuft,  voll- 
ständig heilt,  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  von  Neuem  auftritt,  nament- 
lich gilt  dies  letztere  von  schwangeren  Frauen,  welche  zuweilen  während 
der  Dauer  einer  Gravidität  5 — 6mal  von  diesem  äusserst  lästigen  Uebel 
befallen  werden.  Huguier,  welcher  dem  Leiden  des  Follikelapparats 
der  äusseren  Genitalien  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat, 
macht  behufs  der  Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris  von  anderen 
ähnlichen  Äff ectionen  auf  folgende  Umstände  aufmerksam:  Am  leichtesten 
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könnte  die  Krankheit  mit  einer  Herpeseruption  verwechselt  werden,  doch 
ist  letztere  immer  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Fieber  be- 
gleitet, die  Herpesbläschen  sind  gleich  anfangs  rund  und  ziemlich  gross, 
oberflächlich,  durchscheinend  und  trocknen  meist  schon  nach  einigen 
Stunden  vollständig  ein;  wenn  das  Herpesbläschen  zerreisst,  so  sieht 
man  hlos  eine  seichte  Excoriation  ohne  Depression  und  sein  Contentum 
ist  eine  rothbraune  oder  blutige  Serosität,  auch  hinterlässt  es  niemals 
eine  Narbe.  —  Mehr  Aehnlichkeit  zeigt  das  einfache  Ekthyma,  doch 
tritt  auch  dieses  gewöhnlich  nach  einem  allgemeinen  Unwohlsein  auf, 
es  entwickelt  sich  niemals  auf  den  kleinen  Schamlippen  und  auf  der 
inneren  Fläche  der  grossen,  sehr  selten  in  der  Genitocruralfalte  und  auf 
dem  inneren  oberen  Umfange  der  Schenkel,  wohl  aber  auf  der  Clitoris 
und  auf  dem  freien  Rande  der  grossen  Schamlippen.  Beinahe  immer 
finden  sich  auch  an  anderen  Körperstellen  Ekthymapusteln,  an  den  Ge- 
nitalien sind  dieselben  wenig  zahlreich,  zerstreut,  oberflächlich  und  brei- 
ter als  die  uns  beschäftigenden  Eruptionen,  die  Vereiterung  tritt  früher 
ein,  worauf  sich  eine  gelbe  dicke  Kruste  bildet;  endlich  ist  auch  der 
Atisbruch  des  Ekthyma  nicht  successiv  und  man  rindet  die  Vulvarfollikel 
im  normalen  Zustande.  —  Zur  Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris 
von  syphilitischen  Affectionen  gibt  Huguier  folgende  Anhaltspunkte. 
Die  Folliculitis  vulvaris  ist  häufig  während  der  Schwangerschaft,  tritt 
gewöhnlich  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  Excessen  im  Coitus  und 
der  Masturbation  auf.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  syphilitischen  Affectio- 
nen ist  gewöhnlich  der  Scheideneingang,  besonders  die  innere  Fläche 
der  kleinen  Schamlippen,  während  die  Folliculitis  an  allen  Punkten  der 
Vulva  auftritt;  diese  ist  ferner  charakterisirt  durch  das  meist  successive 
Auftreten  der  Pusteln,  welche  sich  nach  ihrer  Eröffnung  nicht  so  wie 
Chankergeschwüre  ausbreiten.  (Huguier.)  —  Für  die  örtliche  Behand- 
lung dieser  Entzündungsform  der  Labien  empfehlen  wir  lauwarme  Sitz- 
bäder und  Waschungen,  Bepinselungen  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten; 
namentlich  mit  Goulard'schem  Wasser  und  sehwachen  Höllensteinlösun- 
gen, welche  letztere  wir  von  allen  gegen  dies  Leiden  empfohlenen  Mit- 
teln am  meisten  erprobt  haben.  Wenn  Gaillard  Thomas  (Lehrb.  d. 
Frauenkkh.  pag.  63)  für  die  sehr  hartnäckigen  Fälle  dieses  Leidens  die 
Abtragung  der  ganzen  Schleimhaut  der  Vulva  (!)  empfiehlt,  so  können 
wir  versichern,  nie  in  die  Lage  gekommen  zu  sein,  an  etwas  derartiges 
zu  denken.  Immer  beobachte  die  Kranke  die  möglichste  Buhe  und 
eine  etwas  eingeschränktere  Diät;  ob  die  von  einigen  Seiten  empfohle- 
nen Ableitungen  auf  den  Darmcanal  wirklich  nutzbringend  sind,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden,  doch  glauben  wir,  in  einigen  Fällen,  wo  das 
Leiden  von  chlorotischen    Erscheinungen    begleitet    war  und  häufig  reci- 
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divirte,   durch  die  Verabreichung  von  Eisenmitteln    dem  Wiederauftreten 
des  Uebels  vorgebeugt  zu  haben. 

3.  An  die  eben  beschriebene  Krankheitsform  reihen  sich  ihrer 
äusseren  Aehnliohkeit  nach  die  herpetischen  Eruptionen,  welche 
in  Form  mehr  oder  weniger  zahlreicher,  stellenweise  mehr  an  einander 
gedrängter,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser,  durchscheinender  Bläschen 
sowohl  auf  der  äusseren  als  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen 
auftreten,  und  sich  von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Theile  des  Schei- 
deneinganges erstrecken.  Diese  Eruptionen  sind  gewöhnlich  mit  Fieber- 
erscheinungen, Verdauungsstörungen,  Jucken  und  Brennen  an  den  er- 
griffenen Theilen,  stärkerer  Secretion  der  Vaginalschleimhaut,  Harn-  und 
Stuhldrang  verbunden  und  enden  mit  dem  Platzen  der  einzelnen  Bläs- 
chen, welche  sich  nun  in  oberflächliche,  entweder  blos  zu  Tage  liegende, 
oder  mit  dünnen  bräunlichen  Krusten  bedeckte  Excoriationen  umwandeln. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  verschieden,  es  kann  .  dasselbe  in  2 — 3  Wochen 
vollkommen  zur  Heilung  gebracht  sein,  doch  sind  auch  die  Fälle  nicht 
selten,  wo  der  Krankheitsverlauf  bei  successiv  erfolgender,  oder  häufig 
recidivirender  Eruption  mehrere  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Da  der 
Herpes  vulvae,  so  wie  jener  anderer  Körperstellen  nicht  selten  der 
Ausdruck  einer  constitutionellen  Erkrankung  ist,  so  wird  bei  dessen 
Behandlung  der  etwaigen  Gegenwart  dieser  letzteren  immer  Rechnung 
zu  tragen  sein.  Von  örtlichen  Mitteln  verdienen  ausser  der  möglichsten 
Reinhaltung  der  kranken  Stellen  die  verschiedenen  Adstringentien  und 
unter  diesen  wieder  wenig  concentrirte  Höllensteinlösungen  das  meiste 
Vertrauen. 

4.  Als  Esthiomene  oder  Herpes  exedens,  oder  Lupus  vul- 
vae beschreiben  Guibourt  (l'Union  med.  1847.  Nr.  46 — 51)  und 
Huguier  (Mem.  de  l'acad.  de  med.  1849.  T.  14)  eine  eigenthümliche, 
bis  jetzt  nicht  beachtete,  mit  Krebs,  Syphilis,  Elephantiasis  arabum  ver- 
wechselte chronische  Affection  der  äusseren  Scham,  welche  nur  bei  er- 
wachsenen Individuen  vorkömmt  und  die  ergriffenene  Partie  in  weiterer 
oder  geringerer  Ausdehnung  zerstört,  ohne  von  allgemeinen  Symptomen 
begleitet  zu  sein.  Es  gibt  drei  Formen  dieses  Leidens,  nämlich  die 
Esthiomene  superficialis,  welche  besonders  häufig  an  der  Clitoris,  den 
grossen  Schamlippen  und  dem  Mittelfleische  sitzt  und  sich  durch  Ver- 
dünnung, violette  Färbung  der  Haut  und  auffallende  Verdickung  des 
submukösen  und  siibcutanen  Bindegewebes  charakterisirt.  Die  Esthiomene 
perforans  sitzt  an  der  inneren  Fläche  der  Vulva  und  bedingt  beträcht- 
liche Anschwellungen,  Verdickungen  und  Indurationen  der  ergriffenen 
Stellen,  zwischen  welchen  sich  weite  Ulcerationen  vorfinden;  sie  ist  von 
Anschwellungen  der  Leistendrüsen  begleitet.  Die  Esthiomene  hyper- 
trophica    charakterisirt    sich    durch    zahlreiche     verhärtete    Geschwülste, 
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welche  in  einem  verdickten,  gleichsam  fibrösen  subcutanen  Zellgewebe 
sitzen.  Die  Schamlippen  bilden  harte,  ungleichförmige  Geschwülste,  an 
deren  Basis  man  oft  Excoriationen  findet;  nicht  selten  tritt  ein  beträcht- 
liches Oedem  hinzu,  in  welchem  Falle  die  Leistendrüsen  immer  an- 
schwellen. Verengerungen  der  Scheide  und  des  Mastdarms  sind  die 
natürlichen  Folgen  der  beträchtlichen,  zuweilen  ziemlich  hoch  ins  Becken 
hinaufsteigenden  Infiltrationen  des  Bindegewebes.  Alle  diese  Verände- 
rungen sind  meist  schmerzlos,  hindern,  wenn  sie  nicht  allzu  beträchtlich 
sind,  die  Kranke  nicht  in  ihren  Bewegungen,  diese  behält  oft  durch 
lange  Zeit  ihr  gutes  Aussehen,  doch  wird  die  Krankheit  durch  die  Com- 
pression  der  Vagina  und  des  Mastdarms,  durch  die  besonders  bei  der 
ulcerösen  Form  leicht  eintretenden  Blasen-  und  Mastdarmscheidenfisteln 
höchst  lästig  und  qualvoll.  Am  leichtesten  könnten  die  einzelnen  Formen 
mit  syphilitischen  Affectionen  verwechselt  werden;  so  hat  die  Esthio- 
mene  superficialis  Aehnlichkeit  mit  einem  papulösen  Syphilid,  doch  zeigt 
dies  nie  eine  Verdickung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Zellgewebes, 
die  blasse  Böthung  ist  nie  so  gleichförmig  über  eine  grössere  Fläche 
verbreitet,  die  Röthe  ist  mehr  kupferig  und  nie  blos  auf  die  Vulva  be- 
schränkt, sondern  stets  mehr  oder  weniger  über  die  Nachbartheile  ver- 
breitet. Bei  der  hypertrophischen  Form  sind  die  Knoten  breit,  ausge- 
dehnt, violettroth,  sitzen  auf  einer  blassen,  verdickten,  gleichsam  fibrösen 
Oberfläche,  die  Umgebung  hat  ihre  natürliche  Färbung  und  Consistenz 
verloren,  wird  blass,  trocken,  dicht,  mehr  hervorspringend.  Die  syphi- 
litischen Tuberkel  haben  eine  geringere  Ausdehnung,  sie  sowohl  als  die 
Fläche,  auf  welcher  sie  sitzen,  haben  eine  rosige  Röthe,  die  Basis  ist 
wohl  auch  verhärtet,  aber  die  Verhärtung  erstreckt  sich  nie  auf  die 
Nachbarschaft,  welche  alle  ihre  physiologischen  Charaktere  beibehält. 
Die  perforirende  Form  hat  Aehnlichkeit  mit  phagedänischen  Geschwüren, 
aber  letztere  beginnen  meist  in  der  Umgebung  der  Genitalien,  in  der 
Leistenbeuge,  den  Oberschenkeln  und  erreichen  nur  allmälig  die  Vulva, 
sie  haben  kupferrothe  callöse  Ränder,  einen  unebenen,  rauhen,  wink- 
ligen Boden,  zeigen  eine  sehr  profuse  eitrige  Secretion  und  bedecken  sich 
mit  Krusten.  Das  esthiomene  Geschwür  hat  im  Gegentheil  schief  abge- 
schnittene Bänder,  ist  glatt,  gleichsam  mit  Epithelien  ausgekleidet, 
secernirt  nie  Eiter,  sondern  nur  eine  seröse,  nie  krustenbildende  Flüssig- 
keit. —  Auch  mit  Condylomen  und  syphilitischen  Schleimtuberkeln  wurde 
die  hypertrophische  Form  verwechselt,  aber  jene  sind  stets  von  der  Fläche, 
auf  welcher  sie  sitzen,  isolirt,  haben  meist  mehrere  einen  gemeinschaft- 
lichen Stiel,  und  der  Boden,  auf  welchem  sie  wuchern,  ist  gesund, 
während  bei  der  Esthiomene  hypertrophica  die  Haut  angeschwollen, 
hypertrophisch  und  excoriirt  ist.  —  Die  krebsigen  Infiltrationen  sind 
viel    härter,     bilden    eine    harte,    umschriebene,    gleichsam    als    fremder 
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Körper  erscheinende  Masse,  die  Geschwüre  haben  aufgeworfene  Ränder, 
bluten  sehr  leicht,  secerniren  puriforme  Jauche,  sind  der  Sitz  lanci- 
nirender,  heftiger  Schmerzen  und  sind  von  einem  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Allgemeinleiden  begleitet.  —  Die  einfache  Hypertrophie 
der  Scham  zeigt  blos  eine  übermässige  Entwickelung  der  Gewebe,  welche 
im  Uebrigen  ihre  normale  Textur  und  sonstigen  physikalischen  Eigen- 
schaften beibehalten.  —  Die  geringeren  Grade  des  Uebels  sollen  bei 
sorgfältiger  Reinhaltung  der  Genitalien  durch  den  inneren  und  örtlichen 
Gebrauch  des  Jods  und  seiner  Präparate  der  Heilung  zugängig  sein, 
während  die  höheren  Grade  durch  die  ihnen  zukommende,  manchmal 
sehr  profuse  Secretion  die  Constitution  der  Kranken  bedrohen  und  wenn 
auch  nicht  den  Tod,  so  doch  ein  lange  dauerndes  Siechthum  herbei- 
führen. 

5.  Das  Ekzem  der  Vulva,  welches  in  seinem  äusseren  Auftreten 
keine  Verschiedenheiten  von  den  ekzematösen  Eruptionen  an  anderen 
Körperstellen  darbietet,  gehört  zu  den  häufigeren,  auf  der  äusseren  Fläche 
der  grossen  Schamlippen  auftretenden  Exanthemen.  Es  zeigt  entweder 
einen  acuten,  im  Laufe  von  wenigen  Wochen  mit  Heilung  endenden 
Verlauf,  oder  ist  chronisch,  mit  successiven  Eruptionen,  oder  häufigen 
Recidiven.  Bei  manchen  Frauen  tritt  es  habituell,  wenn  auch  nur  in 
geringerem  Grade,  mit  jeder  Menstruation  auf  und  wird  nicht  blos  durch 
das  äusserst  lästige,  zum  Kratzen  verleitende  Jucken  beschwerlich,  son- 
dern ist  oft  auch  von  beträchtlichen  Anschwellungen  und  Excoriationen 
der  ergriffenen  Theile  begleitet,  und  kann,  wenn  es  lange  besteht  und 
einen  höheren  Grad  erreicht,  durch  die  Störung  der  Nachtruhe  und  die 
unausgesetzte  Aufregung  der  Kranken  Anomalieen  der  Ernährung,  allmä- 
liges  Schwinden  der  Kräfte,  chlorotische  und  hysterische  Erscheinungen 
im  Gefolge  haben.  Es  weicht  nach  unseren  Erfahrungen  am  raschesten 
dem  täglich  öfter  wiederholten  Gebrauche  kalter  Sitzbäder  und  Waschun- 
gen und  den  Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  einer  Lösung  von 
3   Gramines  Aetzkali  in   60  Grammes  destillirten  Wassers. 

6.  Die  mit  dem  Pruritus  vulvae  häufig  verwechselte  Prurigo 
charakterisirt  sich  durch  grössere,  gewöhnlich  vereinzelt  stehende  Knöt- 
chen, welche,  wenn  sie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  aufgekratzt  wer- 
den, sich  mit  blutigen  Krusten  bedecken  und  den  äusseren  Genitalien 
ein  äusserst  widerliches  Aussehen  verleihen.  Nebst  der  Kälte  sind  ad- 
stringirende  Waschungen  und  Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit 
Aetzkali-  oder  Höllensteinlösungen  die  am  raschesten  zur  Heilung  führen- 
den Mittel. 

7.  Die  subcutane  Phlegmone  der  grossen  Labien  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  der  Einwirkungen  äusserer  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  eines 
heftigen  Stosses  auf  die  Genitalien,   einer  allzu   häufigen    rohen  Wieder- 
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holung  des  Coitus  u.  s.  w.,  sie  zeichnet  sich  an  dieser  Körperstelle  vor- 
züglich dadurch  aus,  dass  sich  der  gebildete  Eiterherd  in  dem  weitmaschi- 
gen subcutanen  Bindegewebe  rasch  v-ergrössert  und  sieh  nur  langsam 
durch  die  relativ  dicke  Oberhaut  den  Weg  nach  aussen  bahnt,  weshalb 
es  bei  sicher  gestellter  Diagnose  der  eingetretenen  Eiterung  immer  räth- 
lich  ist,  den  Abscess  bei  Zeiten  zu  öffnen. 

8.  Eine  andere  Form  der  subcutanen  Bindegewebsentzündung  ist 
jene,  welche  in  Form  umschriebener  Furunkel  auftritt  und  dadurch 
an  Bedeutung  gewinnt,  dass  sie  sich  bei  einzelnen  Frauen  häufig  wieder- 
holt. Wir  haben  dies  bei  an  allgemeiner  Furuneulosis,  bei  an  Chlorose 
und  Kreislaufsstörungen  in  den  Beckenorganen  leidenden  Frauen  häufig 
beobachtet,  und  gefunden,  dass  dem  äusserst  lästigen  Uebel  neben  der 
möglichsten  Beinhaltung  der  Genitalien  am  sichersten  durch  den  Gebrauch 
von  Soolenbädern  und  durch  das  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzte 
Trinken  des  Marienbader  Kreuzbrunnens  oder  des  Kissinger  Rakozy 
vorgebeugt  wird,  worauf  bei  Chlorotischen  die  längere  Anwendung  von 
Eisenmitteln  folgen  muss. 

9.  Tiefer  liegende  und  weiter  um  sich  greifende  Abscesse  inner- 
halb der  grossen  Schamlippen  beobachtet  man  häufig  in  Folge  trauma- 
tischer Einwirkungen,  namentlich  jener,  welche  während  des  Geburtsactes 
vorkommen,  in  welchen  Fällen  der  Eiterbildung  nicht  selten  ein  Blut- 
extravasat  zu  Grunde  liegt,  welches  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
seines  Bestehens  ein  Exsudat  in  das  umgebende  Bindegewebe  hervor- 
ruft, dieses  Exsudat  zerfällt  eiterig  oder  jauchig  und  bahnt  sich  endlich, 
vermischt  mit  theils  flüssigem,  theils  bereits  coagulirtem  Blute,  den  Weg 
nach  aussen. 

10.  Unabhängig  vom  Wochenbette  und  überhaupt  von  traumatischen 
Einflüssen  entwickeln  sich  die  Abscesse  in  den  Schamlippen  zuweilen 
aus  einer  Entzündung  der  Bartholini'schen  Vaginaldrüse  oder 
ihres  Ausführungsganges.  Bekanntlich  liegen  diese  Organe  zu  beiden 
Seiten  des  Eingangs  in  die  Vagina  unter  der  äusseren  Haut  des  unteren 
Theiles  der  grossen  Schamlippen,  sind  ringsum  von  vielem,  lockerem 
Bindegewebe  umschlossen,  haben  eine  Länge  von  5 — 10  Linien  und  eine 
Dicke  von  2 — 3  Linien,  gehören  zu  den  conglomerirten  Drüsen  und  be- 
sitzen einen  häutigen,  7 — 8  Linien  langen  Ausführungsgang,  welcher, 
vom  Constrictor  cunni  bedeckt,  sich  horizontal  hinter  der  grossen  Scham- 
lippe nach  vorne  und  innen  zieht  und  seitlich  innerhalb  der  kleinen 
Schamlippen  in  den  Vorhof  der  Scheide  einmündet.  Die  acute  Ent- 
zündung dieser  Drüse  tritt  gewöhnlich  einseitig  auf  und  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  am  hinteren  äusseren  Umfange  der  Schamlippe 
auftretende  pfirsichkern-  bis  taubeneigrosse,  härtliche,  bei  der  Berührung 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst,   über  welcher  die  Haut,   wenigstens  in  den 
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ersten  Tagen  des  Leidens,   normal  gefärbt  erscheint.      Die  kranke  Scham- 
lippe  zeigt  sich  in  Folge    der    Gegenwart    dieser  Geschwulst  nach  unten 
zu  verlängert,   röthet  sich  allmälig,   schwillt  an  und  wird  der  Sitz  eines 
brennenden  oder  stechenden  Schmerzes,  welcher  sich  gegen  die  Sitzbein- 
knorren,  die  Urethra  und  den  Anus  ausbreitet  und  durch  jede  Bewegung, 
namentlich  aber  beim  Uriniren  und  bei    der  Defäcation    beträchtlich  ge- 
steigert wird.     Erst    nach    6 — 7    Tagen    tritt    beiläufig  in  der  Mitte  der 
Geschwulst    Fluctuation    ein    und    der    Eiter    bahnt    sich  gewöhnlich  den 
Weg    an    der    inneren    Fläche    des  Labiums  nach  aussen,   nur  selten  ge- 
schieht   dies    durch    den    Ausführungsgang.      Wird    eine     Sonde    in    die 
Abscesshöhle  eingeführt,  so  kann  man  sich  überzeugen,   dass   die   Wände 
derselben  nicht  glatt,  sondern  uneben,  gleichsam  granulös  sind.      Huguier 
(Des  maladies    de    la    glande    vulvo-vaginale  etc.;   Journ.  des  conn.  med. 
chir.   1852.  JSTr.   6 — 8),   welchem  wir  die  gründlichsten  Aufschlüsse  über 
die  Krankheiten  dieses  Organs  verdanken,   nimmt  zwei  Formen  der  hier 
auftretenden  Abscesse  an,    je    nachdem    sich  der  Eiter  entweder  in  dem 
Drüsengewebe  selbst,   oder  in   dem  zwischen  den   Lefzen  liegenden  Zell- 
stoffe ansammelt,  in  welch  letzterem  Falle   sich  kleine,  gleichsam  granu- 
löse Herde  bilden.     Die    Entzündung    des    Ausführungsganges  der 
Bartholini'schen  Drüse   entwickelt  sich  häufig  selbstständig,    ohne   dass 
die  Drüse  selbst  daran  Theil  nimmt.      Diese  Entzündungen  scheinen  ge- 
wöhnlich dadurch  bedingt  zu  sein,   dass  die    Mündung    des  Ausführungs- 
ganges,   sei    es    durch    angesammeltes    Secret    der    Drüse,   oder  durch  an 
der  Oeffnung  haftenden  Vaginalschleim  u.  s.  w.,  unwegsam  gemacht  wird, 
worauf  sich  das    von    der    Drüse  abgesonderte    Secret  in  dem  Gange  an- 
sammelt, ihn  beträchtlich  erweitert  und  eine  mandel-  bis  wallnussgrosse, 
weiche,    fiuctuirende    Geschwulst    bildet.      Durch    diese    Ansammlung  des 
Secrets  wird  theils  in  den  Wänden  des  Ausführungsganges,  theils  in  dem 
denselben  umgebenden  Bindegewebe   eine  circumscripte   Entzündung  her- 
vorgerufen,  welche  bald  mit  Eiterbildung  endet,   eine  Anschwellung  und 
Verdickung  des  kleinen  Labiums  an  der  Vereinigungsstelle    des    unteren 
mit  den  zwei  oberen  Drittheilen  desselben  hervorruft  und  gewöhnlich  nach 
2 — -4    Tagen    eine    Entleerung    des    Eiters    entweder  durch  die  Oeffnung 
des  Ausführungsganges,   oder  an  einer  anderen  Stelle  der   inneren  Fläche 
der  Nymphe  zur  Folge  hat.     Wird  die    früher    verstopfte    Mündung    des 
Ausführungsganges    wieder    wegsam7    so    gelingt    es,     den  in  dem  ausge- 
dehnten Gange  angesammelten  Eiter  durch  die  erwähnte  Mündung  durch 
einen    massigen    Druck    auf   die    Geschwulst    hervorzudrängen,    wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  diese  Oeffnung  zuweilen  bei  einer  beträchtlichen  Aus- 
dehnung der  Schleimhaut  der  ISTymphe  eine  merkliche  Erweiterung  erfährt, 
so  dass  sie  schon  bei  einer  oberflächlichen  Besichtigung   mit  Leichtigkeit 
wahrgenommen  wird.     Hat  sich  der  Eiter  den  Ausweg  gebahnt,   so  ver- 
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kleinert  sich  allmälig  die  Geschwulst,  wird  weniger  fiuctuirend  und  em- 
pfindlich und    statt    des    Eiters    fliesst  später  eine  schleimige  Flüssigkeit 
aus.     Zur  Unterscheidung  der  Vereiterungen  der   Vaginaldrüse  von  jener 
des  Ausführungsganges  möge  dienen,   dass  jene  gewöhnlich  einen  grösse- 
ren Umfang  erreichen  und  einen  tieferen  Sitz  am  untersten   Theile    der 
grossen    Schamlippe    einnehmen,    während     diese    in    der    Substanz    der 
Nymphe    sitzen;     die    durch    jene    gebildeten    Geschwülste  sind  weniger 
oberflächlich,   schmerzhafter  und  nicht  selten  sogar  von  Fieber  begleitet, 
die  Fluctuation    tritt    später    auf,    die    grosse    Schamlippe   erscheint  nach 
unten    verlängert,    während    bei    den  Abscessen    des    Ausführungsganges 
die  erkrankte  Nymphe  dicker,   aber  kürzer  als  die    gesunde    vorgefunden 
wird.     Die  Höhle  des  mit  dem  Messer  geöffneten   Drüsenabscesses    zeigt 
sich  ungleich    warzig,    lebhaft    roth  und  oft  blutend,  jene  des  Abscesses 
des    Ausführungsganges    dagegen    glatt,    glänzend,    gleichsam    von    einer 
Schleimhaut  ausgekleidet.    Nach  der  Heilung  des  ersteren  bleibt  ein  von 
angeschopptem  Drüsengewebe  gebildeter    harter  Körper  zurück,    was    bei 
dem  letzteren  nie  der  Fall  ist;   durch  den  Ausführungsgang  entleert  sich 
beim  Drüsenabscesse  der  Eiter  nur  ausnahmsweise,  bei  der  anderen  Form 
hingegen  in    der  Regel.    —    Die  in  Rede    stehenden    Entzündungen    und 
Abscesse    entwickeln    sich    nach    Huguier's    Beobachtungen    gewöhnlich 
nach  Excessen   in  venere,    nach    grosser    Ermüdung,    forcirten  Märschen, 
bei  katarrhalischen  Entzündungen    der  Vagina    und  unter    dem  Einflüsse 
übermässig  starker  menstrualer  Congestionen  zu  den  Genitalien;   bei  ein- 
zelnen Frauen  recidiviren,  wie  wir  dies  selbst  mehrmals  beobachtet  haben, 
diese    Affectionen    öfter,    namentlich    scheint    dies    bei  Freudenmädchen 
häufig    der    Fall    zu    sein.  —    Im    Beginne    des    Leidens    ist   die  örtliche 
Antiphlogose,    bestehend    in   lauwarmen    Sitzbädern    und  der  Application 
von  4 — 6   Stück  Blutegeln  an  die  Drüsengegend,  an  ihrem  Platze;  nach 
eingetretener  Eiterung  muss  der  Drüsenabscess  sobald  als  möglich  geöffnet 
werden.     Bei  den  Abscessen  des  Ausführungsganges  räth  Huguier,  die 
Oeffnung  derselben  mittels  einer  Sonde  zu  erweitern   und  dann  den  an- 
gesammelten  Eiter   gegen    dieselbe    hinzudrücken;    uns  ist  dies  bis  jetzt 
nie  gelungen,  weshalb  wir  es  vorzogen,  den  Abscess  mittels  eines  2  bis 
3  Linien  langen  Einstichs    zu    eröffnen,    welcher  an  der  inneren  Fläche 
der  grossen  Schamlippe    gegen    die    Verbindungsstelle    derselben  mit  der 
kleinen  auszuführen    ist.     Bei    häufig    wiederkehrenden  Recidiven  sollen 
die  Abscesse  nach  Huguier's    Rath    durch    einen  langen  Einschnitt  ge- 
öffnet werden,  ebenso  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  der  Ausführungsgang  obliterirt  ist. 

11.  Zu  den  entzündlichen  Affectionen  der  grossen  Schamlippen  ge- 
hören auch  die  Oedeme,  welche  sich  vorzüglich  im  Wochenbette,  aber 
zuweilen    auch    unabhängig   von    diesem,    zu    tiefer    liegenden  Abscessen 
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oder  hämorrhagischen  Ergüssen  gesellen,  eine  beträchtliche  Vergrößerung 
der  Schanilippe  zur  Folge  haben  und  sich  von  den  nicht  entzündlichen 
Oedenien,  welche  namentlich  bei  Schwangeren  häufig  beobachtet  werden, 
dadurch  unterscheiden,  dass  das  kranke  Organ  der  Sitz  sehr  heftiger, 
durch  jede  Berührung  gesteigerter  Schmerzen  ist,  lebhaft-  oder  lividroth 
gefärbt  erscheint  und  zugleich  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung 
darbietet.  Meistens  gelingt  es,  bei  einer  sorgfältigen  Betastung  an  einer 
gewöhnlich  mehr  nach  abwärts  gelegenen  Stelle  des  Labiums  einen  här- 
teren, besonders  schmerzhaften  Knoten  zu  entdecken,  welcher  sich  all- 
mälig  vergrössert,  den  Hautdecken  näher  rückt,  später  Fluctuation  zeigt 
und  zuletzt  unter  Entleerung  von  reinem  oder  mit  Blut  vermischtem  Eiter 
nach  aussen  perforirt.  Im  Wochenbette  treten  diese  entzündlichen  Oedeme 
entweder  nach  sehr  schweren,  künstlich  beendeten  Geburten  auf,  oder 
sie  gesellen  sich  zu  einer  septischen  Form  des  Puerperalfiebers,  unter 
welchen  Verhältnissen  sie  leicht  mit  ziemlich  ausgebreiteten  sphacelösen 
Zerstörungen  der  Schamlippe  und  ihrer  "nächsten  Umgebung  enden.  Bei 
der  Behandlung  dieser  entzündlichen  Oedeme  hat  man  immer  darauf  hin- 
zuwirken, den  sich  in  der  Tiefe  der  Schamlippe  bildenden  AJbscess  bald- 
möglichst zur  Reife  zu  bringen,  und,  wenn  dies  gelungen  ist,  durch 
einen  gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  des  Labiums  zu  machenden  Ein- 
stich den  Ausweg  zu  bahnen,  worauf  sich,  wenn  kein  anderweitiges  All- 
gemeinleiden vorhanden  ist,  das  Oedem  gewöhnlieh  im  Laufe  von  wenigen 
Tagen  verliert. 

12.  Die  sich  an  den  Schamlippen  bildenden  gangränösen  Zer- 
störungen erfordern  neben  einer  gegen  die  etwa  vorhandene  constitu- 
tionelle  Erkrankung  gerichteten  Allgemeinbehandlung  wiederholte  Reinigun- 
gen der  brandigen  Stelle  mit  lauwarmem  Wasser,  dünnen  Chlorkalklösungen 
oder  Aufgüssen  von  aromatischen  Kräutern  und  Bepinselungen  mit  ver- 
dünnter Carbolsäurelösung,  peruvianischem  Balsam,  Kampherschleim u.  s.w., 
kurz  die  Anwendung  jener  Mittel,  welche  auch  bei  brandigen  Zerstörun- 
gen anderer  Körperstellen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 

b)  An  den  kleinen  Schamlippen. 
1.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Nymphen,  verbunden 
mit  einer  stärkeren  oder  geringeren  Hvpersecretion  ihrer  Schleimhaut, 
tritt  theils  isolirt,  theils  in  Verbindung  mit  einer  analogen  Affection  des 
unteren  Abschnitts  der  Vagina  auf  und  zeigt  entweder  einen  acuten  oder 
einen  mehr  chronischen  Verlauf.  Tritt  sie  für  sieh  allein  auf,  so  ist  sie 
gewöhnlich  die  Folge  der  vernachlässigten  Reinhaltung  der  äusseren  Ge- 
nitalien und  der  hierdurch  bedingten  Ansammlung  des  von  den  grossen 
Labien  secernirten  käseartigen  Schleims;  auch  hat  man  sie  nach  allzu- 
häufiger oder  roh  ausgeführter  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  sowie 
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bei  der  Masturbation  ergebenen  Individuen  beobachtet,  und  in  einzelnen 
Fällen  sollen  ihr  Askariden,  welche  aus  dem  After  in  die  Genitalien  ge- 
langt sind,  zu  Grunde  gelegen  haben.  Dass  sie  sich  häufig  zu  den  acuten 
und  chronischen  Katarrhen  der  Vaginalschleinihaut  hinzugesellt,  haben 
wir  bereits  erwähnt,  eben  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie  ein  häufiger 
Begleiter  der  verschiedenen,  weiter  oben  besprochenen  entzündlichen  und 
exantheniatischen  Affectionen  der  grossen  Schamlippen  ist.  —  Die  ka^ 
tarrhalisch  entzündeten  Nymphen  erscheinen  gewöhnlich  etwas  ange- 
schwollen, intensiv  roth  gefärbt,  ihre  Schleimfollikel  treten  in  Form 
gelbröthlicher  oder  hellroth  gefärbter,  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  deut- 
licher hervor,  und  die  Affection  ist  dabei  durch  eine  grössere  Empfindlich- 
keit bei  der  Berührung  der  kranken  Theile,  sowie  auch  durch  spontan 
auftretende  oder  schmerzhafte  Empfindungen  charakterisirt,  zu  welchen 
sich  bei  dem  hier  häufig  auftretenden  Katarrhe  der  Urethralschleimhaut 
Beschwerden  bei  der  Urinentleerung  hinzugesellen.  —  Bei  der  Behandlung 
ist  den  Complicationen  des  TJebels  immer  sorgfältig  Rechnung  zu  tragen, 
wie  z.  B.  den  Katarrhen  der  Vaginalschleimhaut,  den  entzündlichen  Affec- 
tionen der  grossen  Labien  u.  s.  w.,  wodurch  es  oft  allein  schon  gelingt, 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Nymphen  zu  beseitigen.  An  und  für 
sich  erfordert  diese  eine  sorgfältige  Reinhaltung  durch  lauwarme  Waschun- 
gen und  Sitzbäder,  bei  acutem  Verlaufe,  starker  Anschwellung,  grosser 
Empfindlichkeit  können  topische  Blutentziehungen,  Ueberschläge  und 
Waschungen  mit  Goulard'schem  Wasser,  dagegen  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  Bepinselungen  mit  adstringirenden  Substanzen,  namentlich  mit 
einer  schwachen  Höllensteinlösung,  nothwendig  werden;  auch  zeigen  sich 
hier  kalte  Ueberschläge  und  Sitzbäder  erfolgreich. 

2.  Die  croupösen  Entzündungen  der  kleinen  Schamlippen  sind 
entweder  die  Folge  traumatischer  Einwirkungen,  wie  sie  z.  B.  beim  Stuprum 
violentum,  bei  der  Masturbation  u.  s.  w.  vorkommen,  oder  sie  entwickeln 
sich  in  Folge  der  längeren  Berührung  der  genannten  Theile  mit  reizenden 
Flüssigkeiten,  wie  dies  bei  den  Harn-  und  Darmfisteln  der  Scheide,  bei 
stark  jauchigen  Krebsgeschwüren  des  Uterus  und  der  Vagina  der  Fall 
ist.  Die  Nymphen  erscheinen  hierbei,  besonders  an  ihren  freien  Rändern, 
intumescirt,  lebhaft  roth  gefärbt,  mit  ansehnlich  vergrösserten  Papillen 
besetzt,  stellenweise  excoriirt  und  leicht  blutend,  und  dabei  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  mit  t  einer  ziemlich  dicken  Schichte  eines 
gelben  oder  gelbröthlichen  faserstoffigen  Exsudats  bedeckt.  Gewöhnlich 
erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  den  untersten  Theil  der  Vagina, 
die  innere  Fläche  der  grossen  Schamlippen,  auf  die  Harnröhrenmündung 
und  deren  Umgebung,  wodurch  die  Beschwerden  der  Kranken  noch  ge- 
steigert werden,  so  class  oft  jede,  selbst  die  geringste  Bewegung  des 
Körpers  durch    die   damit    verbundenen    heftigen  Schmerzen    unerträglich 


744  Continuitätsstörungen  der  äusseren   Geschlechtstheile. 

wird.  Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Entfernung  der  dem  Uebel 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  und  nebstbei  in  der  Anwendung  lauwarmer 
Waschungen,  Ueberschläge  und  Sitzbäder,  welchen  bei  sehr  beträchtlicher 
Schmerzhaftigkeit  der  kranken  Theile  narkotische  oder  emollirende  Arznei- 
mittel beigemischt  werden  können. 

3.  Die  Entzündung  der  zahlreichen  Talgdrüsen  gibt  sich 
an  den  kleinen  Schamlippen,  nebst  der  stärkeren  Röthung,  Anschwellung 
und  Empfindlichkeit  dieser  Theile,  durch  das  Auftreten  stecknadelkopf- 
grosser, runder,  rother,  knötchenförmig  hervorragender  Punkte,  sowie 
durch  die  meist  reichliche,  übelriechende,  eiterförmige  Hypersecretion  zu 
erkennen.  Da  sich  diese  Affection  bezüglich  ihres  Verlaufes  und  ihrer 
Behandlung  nicht  von  jener  unterscheidet,  welche  wir  weiter  oben  als 
Folliculitis  der  grossen  Schamlippen  ausführlicher  besprochen  haben, 
so  verweisen  wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  die  ange- 
führte Stelle. 

4.  Oedematöse  Anschwellungen  der  kleinen  Schamlippen  be- 
obachtet, man  am  häufigsten  während  der  Schwangerschaft,  doch  kommen 
sie  auch  unabhängig  von  dieser  im  Gefolge  der  katarrhalischen  und  crou- 
pösen  Entzündungen  der  äusseren  Genitalien,  bei  den  exanthematischen 
Affectionen  derselben  und  bei  den  verschiedenen  Abscessbildungen  inner- 
halb der  grossen  Schamlippen  vor.  Sie  weichen  nach  Beseitigung  des 
Grundübels  gewöhnlich  leicht  und  schnell  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Kranken  und  topischer  Anwendung  trockener  Wärme. 

5.  Seltener  sind  die  Abscesse  innerhalb  der  Nymphen;  sie  kom- 
men entweder  in  Folge  traumatischer,  mit  Extravasaten  in  das  Innere 
der  Nymphe  verbundener  Einwirkungen,  oder  im  Verlaufe  der  Entzün- 
dung und  Vereiterung  des  Ausführungsganges  der  Barth olini'schen  Drüse 
zur  Beobachtung  und  öffnen  sich  gewöhnlich,  wenn  dem  Eiter  nicht  künst- 
lich ein  Ausweg  gebahnt  wird,  an  der  dem  Scheideneingange  zugekehrten 
Fläche  des  Organs.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  Ausführungsganges  der 
Abscesse  innerhalb  der  Vulvovaginaldrüse  haben  weiter  oben  ihre  Be- 
sprechung gefunden. 

6.  Continuitätsstörungen  der  äusseren  Geschlechtstheile. 
Indem    wir    hier   von    jenen  Verletzungen    der    äusseren  Genitalien 

absehen,  welche  in  Folge  äusserer  Einwirkungen,  wie  z.  B.  durch  das 
Eindringen  scharfer  und  spitziger  Körper,  durch  Fall,  Stoss  u.  s.  w.,  be- 
dingt sind  und  vor  das  Forum  der  Chirurgie  gehören,  wollen  wir  doch 
zwei  Arten  der  Continuitätsstörungen  dieser  Theile  genauer  ins  Auge 
fassen,  welche,  da  sie  gewöhnlich  mit  der  Geschlechtsverrichtung  des 
Weibes  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  in  einem  Handbuche  der 
Gynäkologie  nicht  füglich  übergangen   werden    können;    es    sind  dies  die 
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gewöhnlich  nur  während  des  Geburtsactes  erfolgenden  Verletzungen 
des  Mittel  fleisch  es  und  die  durch  Gefässzerreissungen  innerhalb  der 
äusseren  Genitalien  zu  Stande  kommenden  Blutgeschwülste  oder 
Thromben. 

a)  Die  Zerreissungen  des  Mittelfleisches. 

Vgl.  die  betreffenden  Artikel  in  den  Lehr- und  Handbüchern  der  Geburtshilfe; 
ferner:  Duparcque,  histoire  complete  de  ruptures  etc.,  deutsch  von  Nevermann. 
Quedlinb.  und  Leipzig-,  1838,  pag.  387.  —  Kilian,  Operationslehre  für  Geburts- 
helfer. Bd.  II.  —  Dieffenbach,  operat.  Chirurgie.  Bd.  I.  pag.  612.  —  Birn- 
baum, die  Centralruptur  etc.  im  32.  Bde.  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  —  Eoser, 
zur  Behandlung  der  Mittelfleischrisse;  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  pag.  87. 
—  Hoogeweg,  der  frische  Dammriss  und  seine  Behandl.  mit  den  Serres-fines. 
Ebend.  pag.  139.  —  J.  B.  Brown,  Bemerk,  über  die  operative  Behandl.  der  Damm- 
risse. Ebend.  pag.  139.  —  Verhaege,  sur  un  nouveau  procede  Operateur  pour  la 
guerison  de  Ruptures  completes  du  perinee  (Perineosynthese  de  Langenbeck);  Gaz. 
des  hop.  1853.  Nr.  9.  —  Roze,  guerison  de  dechirure  du  perinee  par  la  methode 
de  Jobert;  Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  34.  —  J.  B.  Brown,  der  Dammriss  etc.,  deutsch 
von  Louis  Brauer;  in  der  Chir.  Ztschr.  1854.  Heft  2.  —  Baker  Brown,  On  the 
surgical  diseases  of  women.  1852. 

Von  den  unter  der  Bezeichnung  der  Mittelfieischrisse  oder  Perinäal- 
rupturen  zusammengefassten  Verletzungen  unterscheidet  man  zweierlei 
Formen,  nämlich  eine  centrale,  wo  das  Mittelfleisch  mitten  in  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  der  hinteren  Commissur  der  Labien  und  den  Anus 
einreisst,  ohne  dass  sich  der  Riss  in  die  Schamspalte  und  dem  Mastdarm 
ausdehnt,  und  die  Vulvoperinäalruptur,  wo  die  Zerreissung  von  der  hin- 
teren Commissur  der  Labien  ausgeht  und  sich  mehr  oder  weniger  weit 
gegen  oder  auch  in  den  Anus  selbst  erstreckt.  Bekanntlich  erleidet  das 
Mittelfleisch  während  des  Durchtretens  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  und  Verdünnung,  so  dass  jedes  Moment, 
welches  den  Druck  auf  das  Perinäum-  abnorm  steigert,  so  wie  auch  jeder 
Umstand,  welcher  die  Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  der  äusseren  Ge- 
nitalien vermindert,  eine  Zerreissung  des  Mittelfleisches  herbeizuführen 
vermag.  Obgleich  die  Aufzählung  der  diesen  Verletzungen  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  zunächst  Gegenstand  eines  Lehrbuchs  der  Geburts- 
hilfe ist,  so  wollen  wir  hier  doch  in  Kürze  erwähnen,  dass  bei  der  Ge- 
genwart einer  sehr  geringen  Krümmung  des  Kreuzbeins  und  dadurch 
bedingtem  starken  Zurückweichen  seiner  Spitze  nach  hinten  der  vorlie- 
gende Theil  des  Kindes  weniger  nach  vorne  gegen  die  Vulva,  sondern 
geradezu  auf  das  Perinäum  geleitet  wird,  indem  hier  das  untere  Ende 
der  Beckenachse  mehr  nach  hinten  rückt  und  zugleich  die  schiefe  Ebene, 
welche  den  vorliegenden  Kindestheil  zunächst  unter  den  Schambogen 
leitet,  weniger  nach  vorne,  als  vielmehr  gerade  nach  abwärts  abdacht. 
Denselben    nachtheiligen  Einfiusss    auf    den    Geburtsmechanismus    äussert 
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eine  abnorme  Höhe  der  Symphyse  und  eine  beträchtliche  Verengerung 
des  Schambogens,  durch  welche  beide  Momente  eine  Disposition  zu  den  cen- 
tralen Rupturen  des  Mittclneisches  gegeben  wird.  Ferner  disponiren  hierzu 
alle  jene  Kindeslagen,  bei  welchen  ein  sehr  voluminöser  Theil  des  Kopfes 
lange  Zeit  gegen  das  Perinäum  hin  gedrängt  wird,  ohne  durch  die 
Schamspalte  hervortreten  zu  können.  Von  grossem  Einfiuss  ist  hier  end- 
lich jede  Verengerung  der  Schamspalte,  möge  sie  natürlich  oder  künstlich 
durch  ein  unzweckmässiges  Unterstützen  des  Mittelfl.ciscb.es  erzeugt  werden. 
Ist  nämlich  diese  Verengerung  so  beträchtlich,  dass  nur  eine  kleine 
Partie  des  vorliegenden  Kindestheiles  zwischen  den  Labien  hervortreten 
kann,  wird  somit  der  letztere  im  Einschneiden  zurückgehalten  und  zugleich 
durch  kräftige  Wehen  vorwärtsgetrieben,  so  folgt  er  der  Resultirenden 
dieser  beiden  Kräfte  und  bahnt  sich  den  Weg  durch  das  Perinäum  nach 
aussen,  während  gegentheilig  in  der  Regel  der  Riss  von  der  hinteren 
Commissur  der  Labien  ausgeht,  wenn  schon  ein  grosser  Theil  des  Kopfes 
durch  die  Schamspalte  hervorgetreten  ist  und  somit  auch  diese  die  grösste 
Ausdehnung  zu  erleiden  hat.  Die  genannten  Verengerungen  des  Scheiden- 
einganges können  aber  entweder  angeboren  oder  durch  pathologisches 
IST  arb  enge  webe  bedingt  sein. 

Gewöhnlich  ist  es  die  Rhaphe  des  Mittelfleisches,  welche  zuerst  ein- 
reisst  und  der  Riss  erscheint  dann  entweder  longitudinal,  oder  er  theilt 
das  Perinäum  in  mehrere  Lappen;  nur  selten  verläuft  er  einfach  trans- 
versal. Zuweilen  spaltet  er  sich  an  dem  einen  Ende  in  zwei  Arme,  welche, 
dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Sphincter  ani  folgend,  den  After  in 
Form  eines  Y  umgreifen.  Die  Ausdehnung  der  Perforation  ist  nicht  selten 
so  beträchtlich,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Kindes  gestattet,  ohne  dass 
die  nächsten  Umgebungen  der  Schamspalte  und  des  Afters  einreissen; 
in  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Nachgibigkeit  des  Mittelfleisches  eine  ge- 
ringere ist,  breitet  sich  der  ursprünglich  centrale  Riss  bis  in  die  Vulva 
und  den  Mastdarm  aus  und  stellt  so  eine  seeundär  entstandene  Ruptura 
vulvo-analis  dar. 

Die  von  der  hinteren  Commissur  der  Labien  ausgehenden  Zerreis- 
sungen  des  Dammes  lassen  je  nach  ihrer  Ausdehnung  drei  Gradunter- 
schiede annehmen.  Die  seichtesten  Einrisse  beschränken  sich  blos  auf 
die  die  Labien  verbindende  Schleimhautduplicatur,  das  Frenulum  labiorum, 
ohne  in  die  eigentliche  Substanz  des  Perinäums  einzudringen;  sie  kommen 
am  häufigsten  bei  Erstgebärenden  zur  Beobachtung  und  bieten  ihrer  Ge- 
fahrlosigkeit wegen  kein  weiteres  Interesse.  Im  zweiten  Grade  dringt 
der  Riss  längs  der  Mittellinie  des  Dammes  bis  zu  den  Kreisfasern  des 
Sphincter  ani  externus,  wobei  es  zuweilen  vorkömmt,  dass  die  Haut  und 
das  subcutane  Zellgewebe  von  der  hintern  Commissur  der  Labien  bis 
in  den  Anus    hinein    zerrissen    ist,    der    untersuchende    Finger    aber  den 
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Schliessinuskel  des  Afters  unverletzt  findet.  Diese  unvollständigen  Damm- 
risse verlaufen  gewöhnlich  längs  der  Mittellinie,  seltener  weichen  sie  von 
derselben  ab,  oder  theilen  sich  Yförniig  in  zwei  Schenkel,  die  Wundränder 
sind  theils  eben  und  glatt,  theils  ungleichförmig,  mehr  oder  weniger 
lappig.  Der  dritte  Grad  umfasst  die  completen  Eupturen,  welche  durch 
das  ganze  Perinäum,  den  Sphincter  ani  und  selbst  in  das  das  Trigonuni 
rectovaginale  ausfüllende  Zellgewebe  dringen.  Alle  diese  Arten  der  Damm- 
risse erfolgen  am  häufigsten  während  des  Durchschneidens  des  Kopfes, 
seltener  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Steiss  oder  die  Schultern  aus  der 
Schamspalte  hervortreten;  dass  übrigens  die  Enge  und  Unnachgibigkeit 
der  Schamspalte  eine  sehr  stürmisch  wirkende  Wehenthätigkeit  bei  noch 
wenig  vorbereiteten  Genitalien  und  die  bei  den  Centralrupturen  namhaft 
gemachten  Anomalieen  des  Beckens,  wenn  sie  weniger  entwickelt  sind 
und  somit  den  vorliegenden  Kindestheil  mehr  gegen  den  vorderen  Um- 
fang des  Perinäums  hindrängen,  als  ätiologische  Momente  der  fraglichen 
Dammrisse  wirken  können,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung,  und 
eben  so  ist  es  bekannt,  dass  unvorsichtige  und  in  falscher  Richtung  vor- 
genommene Tractionen  mit  der  Geburtszange  oder  mittels  der  an  den  ge- 
bornen  Rumpf  des  Kindes  gelegten  Hände  einen  Perinäalriss  herbeizu- 
führen vermögen. 

Die  Zerreissungen  des  Schamlippenbändchens  und  des  vordersten 
4 — 6'"  betragenden  Theiles  des  Mittelfieisches  sind,  obgleich  sie,  sich 
selbst  überlassen,  nur  selten  ganz  vollkommen  heilen,  keine  Quelle 
lästiger  Zufälle,  weder  im  Wochenbette,  noch  im  späteren  Leben.  Auch 
die  weiter  eindringenden,  den  Sphincter  ani  aber  verschonenden  Dammrisse 
heilen  nur  äusserst  selten  per  primam  intentionem;  es  gehört  vielmehr  zur 
Regel,  dass  sich  die  eiternden  Wundränder  überhäuten  und  höchstens  nur 
der  hinterste  Theil  des  Risses  verwächst.  Durch  diese  JNTarbenbildimg 
werden  die  grossen  Schamlippen  nach  hinten  gezerrt,  weniger  vorspringend 
und  ihre  hinteren  Enden  der  Afteröffnung  genähert.  Bei  sehr  langen, 
weit  nach  hinten  reichenden  Rupturen  geht  häufig  nach  erfolgter  Ver- 
narbung, ohne  dass  früher  der  Sphincter  eingerissen  gewesen  wäre,  die 
Schamspalte  rinnenartig  unmittelbar  in  den  Anus  über,  welcher  durch  die 
Narbe  weiter  nach  vorne  und  abwärts  gezerrt  und  dadurch  dem  Willens- 
einflusse  wenigstens  zum  Theil  entzogen  wird,  so  dass  in  der  Folge  der 
unwillkürliche  Abgang  von  Darmgasen  und  selbst  von  flüssigen  Fäcal- 
massen  nicht  verhütet  werden  kann.  Die  completen  Zerreissungen  des 
Mittelfieisches,  welche  mehr  oder  weniger  hoch  in  den  Mastdarm  ein- 
dringen, heilen  nur  in  den  seltensten  Fällen  spontan  so  vollständig,  dass 
sie  nicht  eine  Quelle  der  peinlichsten  Beschwerden  für  die  damit  Behaftete 
abgeben.  Meist  verwandelt  sich  die  Wunde  in  eine  callöse,  rinnenförmige 
Narbe,   welche  die  After-  und  Schamöffnung    vereinigt    und    sie    in    eine 
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einzige  formlose  Kloake  umgestaltet,  in  welche  sich  Harn-,  Uterin-  und 
Vaginalschleim,  Menstrualblut,  Intestinalgase  und  Fäcalmaterien  ergiessen. 
Zu  diesen  Beschwerden  gesellt  sich  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  häufig 
Vorfall  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  der  vorderen  des  Mastdarms, 
Prolapsus  uteri  mit  der  ganzen  Eeihe  der  diese  Zustände  begleitenden 
Erscheinungen. 

Indem  wir  bezüglich  der  Vorbeugungsmittel  der  Dammrisse  auf  die 
Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshilfe  verweisen,  wollen  wir  nur  in 
Kürze  erwähnen,  dass  uns  kein  diesen  üblen  Zufall  sicherer  verhütendes 
Verfahren  bekannt  ist,  als  die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte,  welche 
im  Augenblicke  des  Durchschneidens  des  vorliegenden  Kindestheils  mittels 
zweier  am  hinteren  Umfange  der  Schamspalte  auf  4 — 5'"  tief  vorgenom- 
mener Incisionen  ausgeführt  wird,  ein  Verfahren,  welches  wir  mehr  als 
hundertfältig  erprobt  und  in  unserem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (IV.  Aufl.. 
3.  Band,  pag.   16)  ausführlich  beschrieben  haben. 

Sollte  trotz  dieser  prophylaktischen  Massregel  das  Perinäum  dennoch 
einreissen,  so  ist  zunächst  die  Tiefe  des  Bisses  in  Betracht  zu  ziehen. 
Während  die  einfachen  Zerreissungen  des  Schamlippenbändchens  und  ganz 
seichte  Einrisse  des  vordersten  Umfanges  des  Mittelfl.eisch.es  kein  opera- 
tives Einschreiten  von  Seite  des  Arztes  erfordern,  weil  sie,  selbst  wenn 
keine  vollständige  Heilung  eintreten  sollte,  in  keiner  Beziehung  eine  üble 
Polge  nach  sich  ziehen,  so  ist  es  bei  den  tieferen  und  insbesondere  bei 
den  bis  in  den  Mastdarm  eindringenden  Rupturen  stets  unerlässlich,  die 
Wunde  gleich  nach  vollendeter  Entbindung  blutig  zu  heften,  indem  in 
dieser  Zeit  die  noch  frischen  Wundränder  am  ersten  zur  Vereinigung 
gebracht  werden  und  deshalb  der  Erfolg  der  Operation  gesicherter  er- 
scheint, übrigens  aber  auch  diese  letztere  einfacher  und  minder  ein- 
greifend ist,  weil  die  später  unvermeidliche  Auffrischung  und  Abtragung 
der  Wundränder  hinwegfällt.  Wir  benutzen  zu  diesem  Zwecke  meist  die 
einfache  Knopfnaht,  und  nur  bei  sehr  tiefen,  mit  unregelmässigen  Rän- 
dern versehenen  Bissen,  wo  die  Abtragung  dieser  Bänder  einen  beträcht- 
licheren Substanzverlust  bedingt,  ziehen  wir  die  umschlungene  Naht  in 
Anwendung.  Selten  wird  man  nöthig  haben,  mehr  als  vier  Hefte  anzu- 
legen, doch  versäume  man  hierbei  nie  die  Vorsicht,  die  Nadeln  min- 
destens 4 — 6'"  weit  vom  Wundrande  entfernt  ein-  und  auszustechen; 
denn  nur  dadurch,  dass  eine  grössere  Masse  von  den  Heften  umfasst 
wird,  gelingt  es,  die  Wundflächen  in  der  zu  ihrer  Vereinigung  erforder- 
lichen innigen  Berührung  zu  erhalten.  Nach  der  Anlegung  der  Naht 
sorge  man  für  die  möglichste  Reinhaltung  der  Genitalien  durch  täglich 
mehrmals  wiederholte  Waschungen  und  Injectionen,  und  empfehle  der 
Kranken  die  strenge  Beibehaltung  einer  ruhigen  Seitenlage.  Dass  bei  den 
mit  unregelmässigen  gelappten  Bändern  versehenen  Bissen  diese  Lappen 
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vor  der  Anlegung  der  Naht  mittels  der  Schere  oder  des  Messers  stets 
entfernt  werden  müssen,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung.  Ist  der  Mast- 
darm höher  hinauf  eingerissen,  so  hefte  man  ihn,  bevor  man  das  Perinäum 
vereinigt,  mittels  feiner  Nadeln  und  einfacher  Fäden,  welche,  wie  uns 
einmal  begegnete,  zu  ihrer  Anlegung  zuweilen  eines  besonderen  Nadel- 
halters  bedürfen.  Hier  kann  es  auch  geschehen,  dass  nach  gelungener 
Vereinigung  des  grössten  Theiles  des  Risses  zwischen  Mastdarm  und 
Vagina  eine  grössere  oder  kleinere  Communicationsöifnung  übrig  bleibt, 
welche  zu  ihrer  vollständigen  Verschliessung  das  Verfahren  erfordert, 
welches  wir  weiter  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Mast- 
darmscheidenfisteln anzugeben  bereits  Gelegenheit  hatten.  Wenn  von 
einigen  Seiten,  wie  z.  B.  von  Hoogeweg,  Veit  u.  A.  gerathen  wird, 
sich  zur  Heftung  der  Perinäalrisse  der  Vidal'schen  Serres-Fines  zu  be- 
dienen, so  können  wir,  gestützt  auf  mehrere,  mit  diesen  Instrumenten 
gemachte  Versuche,  diesen  Rath  keineswegs  unterstützen,  indem  wir 
wiederholt  Gelegenheit  hatten,  uns  von  der  grösseren  Schmerzhaftigkeit 
und  geringeren  Verlässlichkeit  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen.  Da  die 
Vereinigung  der  Wundränder  sehr  oft  durch  die  Actionen  der  Damm- 
muskeln verhindert  wird,  so  hat  J.  B.  Brown  den  Bath  gegeben,  den 
Schliessmuskel  des  Afters  neben  seiner  Insertionsstelle  an  dem  Steissbeine 
subcutan  zu  durchschneiden;  wir  erwähnen  diesen  Vorschlag,  ohne  ihn 
jedoch  weiter  vertreten  zu  wollen,  da  uns  seit  der  Bekanntwerdung 
desselben  kein  Perinäalriss  vorgekommen  ist,  der  uns  zur  Ausführung 
dieses  etwas   eingreifenderen  Verfahrens  aufgefordert  hätte. 

Bei  veralteten,  bereits  vernarbten  Dammrissen  können  wir  das  von 
B.Brown  empfohlene  Verfahren,  mittels  dessen  wir  in  mehreren  scheinbar 
ganz  hoffnungslosen  Fällen  ein  vollkommen  günstiges  Resultat  erzielten, 
dringend  empfehlen.  Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  der  Auf- 
frischung der  Narbe,  wobei  nicht  nur-  alles  Narbengewebe  entfernt,  son- 
dern auch  die  oberflächliche  Hautschichte  selbst  über  die  Narbe  hinaus 
und  in  die  Scheide  hinein  abpräparirt  werden  muss.  Brown  beginnt  in 
der  Scheide,  deren  Wand  er  in  der  Ausdehnung  von  1"  wundlegt,  geht 
dann  am  Damm  l/i"  über  die  Narbenausdehnung  bis  zum  Mastdarm  vor. 
Sind  Scheide  und  Mastdarm  mit  durchrissen,  so  werden  deren  überhäutete 
Ränder  gleichfalls  entfernt.  Der  zweite  Act  besteht  in  der  Vereinigung, 
oder  besser  gesagt  in  der  Umwandlung  der  wunden  Fläche  in  eine  tiefe 
und  lineare  Fleisch  wunde.  Zu  diesem  Zwecke  beginnt  Brown  mit  tiefen 
Suturen,  die  er  durch  die  gesunde  Haut  ein-  und  nahe  der  Rhaphe  aus- 
führt, dann  über  diese  hin  fortgeht  an  der  correspondirenden  Stelle  der 
anderen  wiederum  ein-  und  respective  aussticht.  Die  Fäden  müssen 
kräftig  und  doppelt  sein.  Die  erste  Sutur  wird  dem  Mastdarme  zunächst 
angebracht,   ohne  ihn  oder  eine  seiner  Häute  zu  durchbohren,  und  dann 
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in  Entfernung  von  l/3"  so  viele  Suturen  etablirt,  als  die  Ausdehnung 
der  Wundfläche  erfordert.  Dann  legt  man  jeseitig  und  dieser  entsprechend 
ein  dünnes  Stück  elastischer  Bougies  an  und  befestigt  die  Fäden  als 
Sutura  clavellata.  Zwischen  je  zwei  dieser  tieferen  Suturen  kommt  noch 
eine  oberflächliche  Knopfnaht  zu  liegen.  Der  dritte  Act  besteht  in  der 
Einführung  der  geölten  Mittel-  und  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  und 
nachdem  man  sie  gabelförmig  geöffnet  und  den  Sphincter  gespannt  hat, 
durchschneidet  man  diesen  nach  aussen  und  hinten  neben  dem  Os  coc- 
cygis.  Die  Kranke  wird  hierauf  zu  Bette  gebracht  und  in  einer  Lage 
erhalten,  bei  welcher  die  Schenkel  einander  genähert  und  gebogen  sind. 
Schliesslich  sei  hier  noch  des  Verfahrens  gedacht,  welches  Lan- 
gen b  eck  ersonnen  und  wiederholt  mit  günstigem  Erfolge  in  Ausführung 
gebracht  hat;  es  ist  dies  die  sogenannte  Perinaeosynthese.  Nachdem 
die  beiden  ersten  Finger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  eingeschoben 
wurden,  spannt  man  diese  Theile  in  transversaler  Richtung  und  trennt 
mit  der  Schere  einen  sehr  schmalen  Streifen  ab,  der  sich  über  die  ganze 
Dicke  der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  erstreckt.  Hier- 
auf macht  man  auf  der  vorderen  Fläche  derselben  einen  halbkreisförmi- 
gen, oder  stumpfwinkligen  Einschnitt,  dessen  Convexität  2 — 3'"  vom 
unteren  Rande  der  Scheidewand  entfernt  ist.  Dieser  Schnitt  darf  nur 
die  Schleimhaut  durchdringen.  Dann  fasst  man  mit  einer  Pincette  die 
obere  Lippe  dieses  Einschnitts  und  trennt  sie  sorgfältig  von  dem  darunter 
liegenden  Zellgewebe  etwa  6'"  breit  in  der  ganzen  Breite  der  Scheide- 
wand. Man  theilt  somit  diese  letztere  in  zwei  Lamellen,  eine  vordere 
vaginale  und  eine  hintere  rectale.  Die  Mastdarmlamelle  bleibt  am  Platze 
und  dient  zum  Schlüsse  des  Rectums,  die  vordere  aber  wird  vorgeführt 
und  mit  ihren  Winkeln  jederseits  an  den  vorderen  Theil  des  neuen  Peri- 
näums  befestigt.  Zu  diesem  Zwecke  umschreibt  man  mittels  eines  klei- 
nen Scalpells  an  der  inneren  Fläche  jeder  Lippe  einen  4seitigen  Raum, 
wobei  man  nach  oben  die  Schleimhaut  der  Scheide,  nach  unten  die 
äussere  Haut  schont.  Nach  vorne  muss  der  Einschnitt  an  der  Stelle 
beginnen,  wo  im  normalen  Zustande  die  hintere  Commissur  der  Scheide 
sich  befindet,  nach  hinten  muss  er  beiderseits  übergehen  in  die  wund- 
gemachte Scheidewand.  Dieser  4seitige  wundgemachte  Raum  soll  unge- 
fähr l1/^"  lang  und  3/4"  breit  sein.  Man  fasst  ihn  darauf  an  einem 
seiner  Ränder  mit  der  Pincette  und  trägt  ihn  mit  der  Schere  oder  mit 
dem  Messer  als  eine  sehr  dünne  Lamelle  ab.  Nach  der  Stillung  der 
Blutung  wird  die  Naht,  welche  das  Rectum  vereinigt,  angelegt.  Die 
mit  einem  doppelten  Faden  versehene  krumme  Nadel  führt  man  mittels 
eines  Nadelhalters  links  vom  vorderen  Mastdarmrande  ein,  etwa  4 — 5" 
vom  äusseren  Wundrande  entfernt,  so  dass  sie  2"  von  der  Mittellinie 
des  Körpers  entfernt  hervorkömmt,    senkt    sie    auf  diesen  Rand  eben  so 
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weit  von  der  Mittellinie  entfernt  rechts  wieder  ein  und  lässt  sie  rechter- 
seits  an  dem  der  linken  Einstichsstelle  entsprechenden  Punkte  wieder 
austreten.  Zieht  man  den  Faden  ein  wenig  an,  so  sieht  man,  dass  der 
Rand  der  Scheidewand  seine  transversale  Lage  verliert,  sich  in  2  gleiche 
Theile  faltet,  die  sich  in  dem  wundgemachten  Rande  in  der  Mittellinie 
des  Körpers  berühren.  So  gespannt  wird  der  Faden  einem  Gehilfen 
übergeben  und  nun  die  Naht  zur  Wiedervereinigung  des  Perinäums  an- 
gelegt. Hierzu  sind  3 — 4  Knopfnähte  erforderlich;  die  Wutzer'schen 
Nadeln  eignen  sich  vortrefflich  zu  diesem  Theile  der  Operation.  Man 
beginnt  mit  der  dem  Anus  zunächst  gelegenen  Stelle  und  lässt  zwischen 
jeder  Naht  einen  Zwischenraum  von  ungefähr  4y//.  Die  Nadeln  werden 
4 — 6'"  vom  Wundrande  entfernt  eingestochen,  fassen  den  Grund  der 
Wunde  und  müssen  die  Schleimhaut  schonen.  Man  lässt  sie  auf  der 
anderen  Seite  an  der  dem  Einstiche  entsprechenden  Stelle  austreten,  so 
dass  sie  in  dieselbe  Ebene  zu  liegen  kommen.  Die  sehr  langen  Nadeln 
haben  den  Vortheil,  dass  sie  mit  einem  Zuge  die  ganze  Dicke  der  Theile, 
welche  man  durchstechen  will,  durchdringen.  —  Nachdem  so  alle  Fäden, 
die  noch  nicht  angezogen  werden  dürfen,  angelegt  sind,  geht  man  zur 
Beseitigung  des  Lappens  über,  den  man  von  der  Schleimhaut  abgetrennt 
hatte.  Hierzu  nimmt  man  kleine  krumme  Nadeln  mit  einfachem  Faden. 
Zwei  oder  drei  Nähte  genügen  für  jede  Seite.  Jetzt  sieht  man  den 
Zweck,  zu  welchem  die  Spaltung  der  Scheidewand  und  die  Bildung  des 
Lappens  aus  einem  Gewebe  erforderlich  war.  Dieser,  so  fixirt,  wie  oben 
gesagt,  bildet  eine  nach  unten  und  vorne  geneigte  Ebene,  die  wie  eine 
Decke  die  wesentlichen  Theile  bedeckt,  die  gleichzeitig  alle  Secretionen 
der  Vagina  zwingt,  nach  der  Schamspalte  hin  abzufiiessen  und  die  neu- 
vereinigten Theile  vor  ihnen  sichert.  Dieser  Lappen  bildet  mit  anderen 
Worten  den  vorderen  Theil  des  dreieckigen  Raumes,  der  das  normale 
Perinäum  darstellt.  Nunmehr  knüpft  man  die  einzelnen  Nähte,  indem 
man  bei  der  dem  Mastdarm  zunächst  gelegenen  anfängt,  und  macht  dann 
zur  Beseitigung  der  Spannung  3/4  Zoll  von  den  Nähten  entfernt  halb- 
mondförmige Einschnitte.  Unmittelbar  nach  der  Operation  und  auch  in 
den  nächsten  Tagen  bedecke  man  das  Perinäum  mit  kalten  Compressen, 
mache  Einspritzungen  von  Camillenthee  in  die  Vagina,  sorge  für  die 
Entleerung  der  Blase  mittels  des  Katheters,  für  spärliche  Diät,  möglichst 
langes  Hinausschieben  des  Stuhlganges  und  fange  am  4.  Tage  an,  eine 
Naht  nach  der  andern  abzunehmen,  so  dass  am  7.  Tage  die  letzten  Hefte 
entfernt  sind,  worauf  die  operirte  Stelle  mit  Goulard'schem  Wasser  zu 
fomentiren  ist. 
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b)  Die  Blutgeschwülste  der  äusseren  Genitalien. 

Nebst  den  betreffenden  Stellen  in  allen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Geburts- 
hilfe vergl. :  Deneux,  recherches  pratiques  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve 
et  du  vagin.  Paris,  1835.  —  Boivin  et  Duges,  malad,  de  l'uterus  etc.  Tom.  II. 
pag.  639.  —  d'Outrepont  in  der  gem.  Ztschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  pag.  427.  — 
Levrat-Perotton,  compte-rendu  des  travaux  de  la  soc.  de  m6d.  de  Lyon.  Lyon, 
1831.  pag.  66.  —  Martin,  mem.  sur  plusieurs  mal.  et  accid.  graves,  qui  peuvent 
compliquer  la  grossesse,  la  parturition  et  la  couche.  Paris  1835.  pag.  344.  —  Fied- 
ler, Effusio  sanguinis  in  genitalia  muliebria  externa.  Francof.,  1837.  —  Velpeau, 
Journ.  de  Chirurgie  par  Malgaigne.  1846.  Mars.  —  Kiwisch,  klinische  Vorträge. 
Bd.  IL  pag.  503.  —  Veit  in  Virchow's  Handb.  der  spec.  Path.  und  Therapie.  Bd.  VI. 
pag.  359.  --  Wegscheide r,  Vhdlg.  der  Ges.  für  Geburtsh.  in  Berlin.  Bd.  V. 
pag.  58.  —  Hecker,  Klinik  für  Geburtsh.  Leipzig,  1861.  Bd.  I.  pag.  158.  — 
Hugenberger,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1865.  IL  pag.  257.  —  Winckel,  Path. 
und  Therapie  des  Wochenb.  Berlin,  1866.  pag.  119. 

Aetiologie.  Den  Blutgeschwülsten  oder  Thromben  der  äusseren 
Genitalien  und  der  Vagina  liegen  zunächst  Zerreissungen  grösserer,  in 
der  Substanz  dieser  Organe  verlaufender,  meist  venöser  Gefässe  zu 
Grunde,  wodurch  Blutaustretungen  in  das  lockere  Bindegewebe  der 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  in  die  Wand  der  Vagina  und  in  das 
benachbarte  Beckenzellgewebe  hervorgerufen  werden.  Bei  Nichtschwan- 
geren werden  diese  Blutergüsse  unseren  Erfahrungen  zufolge  wohl  stets 
nur  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen,  wie  z.  B.  eines  Falles  auf  das 
Gesäss,  eines  heftigen  Stosses  auf  die  Genitalien  u.  s.  w.,  beobachtet; 
bei  Schwangeren  hingegen  kommen  sie  häufiger  spontan  zu  Stande,  was 
durch  die  während  der  Schwangerschaft  eintretende  Circulationshemmung 
und  Erweiterung  der  Beckengefässe  begünstigt  wird.  Am  häufigsten  aber 
beobachtet  man  derartige  Blutextravasate  während  und  unmittelbar-  nach 
der  Geburt,  was  leicht  begreiflich  wird,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
der  Dixrchtritt  des  Kindes  durch  die  Vagina  und  die  Schamspalte  mit 
einer  beträchtlichen  Zerrung  und  Ausdehnung  dieser  Theile  verbunden 
ist,  weshalb  man  bei  Sectionen  von  Frauen,  welche  kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung  starben,  nicht  selten  ziemlich  ansehnliche  Blutextravasate 
unter  der  Schleimhaut  der  Genitalien  und  in  dem  sie  mit  den  Nachbar  - 
organen  verbindenden  Zellstoffe  vorfindet.  Obgleich  es  nun  nicht  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  unter  diesen  Umstünden  auch  arterielle  Gefässe  zer- 
reissen  und  einen  Blutaustritt  bedingen  können,  so  spricht  doch  der  Um- 
stand, dass  auch  oberflächlich  gelegene  Venen  während  der  Geburt  oft 
einen  Einriss  erfahren  und  dass  der  Thrombus  unverhältnissmässig  oft 
bei  varikös  entarteten  Venen  der  Genitalien  beobachtet  wird,  so  wie 
die  durch  die  Schwangerschaft  jederzeit  bedingte  Ueberfüllung  dieser 
Gefässe  mit  Blut  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  wenigstens  die  volu- 
minöseren derartigen  Geschwülste  durch  die  Ruptur  eines  oder  mehrerer 
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venöser  Gefässstämiue  herbeigeführt  werden.  Beschränkt  sich  diese  Con- 
tinuitätsstörung  nur  auf  das  Gefäss  allein,  so  kann  das  Blut  nur  all- 
mälig  aus  der  Rissöffnung  heraustreten  und  sieh  in  das  Zellgewebe  in- 
filtriren,  so  dass  es  begreiflich  wird,  warum  sich  der  Thrombus  zuweilen 
erst  längere  Zeit  nach  der  Expulsion  des  Kindes,  meist  in  der  Nachge- 
burtsperiode entwickelt.  Im  Gegentheile  wird  dem  Blute  ein  viel  freierer 
Ausfiuss  gestattet  und  die  schnelle  Bildung  einer  voluminösen  Geschwulst 
begünstigt,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Gefässwand  das  angrenzende  Zell- 
gewebe in  weiterer  Ausdehnung  getrennt  wird;  doch  auch  in  diesem 
Falle  kömmt  der  Thrombus  zuweilen  nur  langsam  zu  Stande,  wenn  das 
zerrissene  Gefäss  noch  durch  den  im  Becken  befindlichen  Kindeskörper 
comprimirt  wird,  oder  wenn  sich,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist, 
zur  Ruptur  eines  tiefer  gelegenen  Gefässes  eine  Zerreissung  der  Schleim- 
haut und  der  unterliegenden  Gewebsstrata  gesellt,  so  dass  dem  Blute 
ein  freier  Ausfiuss  nach  aussen  möglich  ist,  welcher  die  Infiltration  in's 
Zellgewebe  der  Vagina  oder  der  Labien  theilweise  verhindert.  Eicht 
selten  entwickeln  sich  die  in  Bede  stehenden  blutigen  Extravasate  in 
Folge  eines  sehr  lange  dauernden,  mit  grosser  Kraftanstrengung  ver- 
bundenen Zangengebrauches,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  sie  häufig 
als  Begleiter  der  vollständigen  Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina 
beobachtet  werden.  Die  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  bei  Eicht- 
schwangern  eintretenden  Blutgeschwülste  folgen  gewöhnlich  beinahe  un- 
mittelbar auf  das  Trauma,  erreichen  jedocb  selten  die  Grösse,  welche 
derartige  während  des  Geburtsactes  entstandene  Geschwülste  darbieten, 
auch  bleiben  sie  meist  blos  auf  die  äusseren  Genitalien  beschränkt. 

Symptome.  Die  Diagnose  dieser  Blutinfiltrationen  ist  meist  schon 
aus  dem  Grunde  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  sich  die 
durch  die  Blutextravasation  bedingte  Geschwulst  in  der  Begel  bis  auf  die 
Schamlippen  erstreckt  und  deshalb  von  den  Kranken  selbst,  oder  von 
deren  Umgebung  bald  bemerkt  wird.  Die  Bildung  der  Geschwulst  ist 
wäbreiid  des  Geburtsactes  zuweilen,  keineswegs  immer,  von  Schmerzen 
begleitet,  während  bei  Nicht  schwangeren  die  in  Folge  einer  Verletzung 
anschwellende  Schamlippe  gewöhnlich  der  Sitz  eines  mehr  oder  weniger 
intensiven  Schmerzes  wird.  Die  den  Tumor  überziehende  Schleimhaut 
ist  je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung,  welche  sie  erleidet,  mehr  oder 
weniger  verdünnt,  glatt,  glänzend  und  lässt  das  unter  ihr  angesammelte 
Blut  bläulich  oder  blauschwarz  durchschimmern.  Ist  das  Blut  in  die 
Maschen  des  Zellgewebes  infiltrirt  oder  bereits  vollkommen  coagulirt,  so 
erscheint  die  Geschwulst  ziemlich  derb  oder  teigig,  im  Gegentheil  aber 
weicher,  gleichsam  fiuctuirend,  wenn  sich  das  noch  flüssige  Blut  in  einer 
grösseren  Höhle  befindet.  Bei  Nichtschwangeren  geschieht  es  zuweilen, 
dass  bei  der  Gegenwart  eines  kleinen    hasel-  bis  wallnussgrossen  Extra- 
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vasats  in  der  Substanz  der  grossen  Schamlippe  die  Oberfläche  dieser 
letzteren,  wenigstens  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Einwirkung  des 
Traumas,  nicht  entfärbt  erscheint,  sondern  dass  sich  die  Schamlippe  blos 
vergrössert  darstellt,  der  Sitz  ziemlich  lebhafter  Schmerzen  ist  und  bei 
genauerer  Betastung  in  der  Tiefe  einen  härteren  Knoten  wahrnehmen 
lässt.  Verbreitet  sich  die  Infiltration,  wie  es  nach  der  Geburt  häufig 
geschieht,  über  die  vordere  Wand  der  Vagina,  so  gibt  sie  zuweilen  durch 
den  auf  die  Blase  und  Harnröhre  ausgeübten  Druck  zu  hartnäckigen 
Urinretentionen  Veranlassung,  welche  selbst  mittels  des  Katheters  nicht 
leicht  zu  beseitigen  sind,  da  die  Einführung  des  Instrumentes  durch  die 
verengerte  Harnröhre  schwer  gelingt,  oder  mit  grossen  Schmerzen  ver- 
bunden ist.  Gesellt  sich  zum  Thrombus  vaginae  eine  Continuitätsstörung 
der  oberflächlichen  Strata  der  Scheide,  so  ist  jederzeit  eine  Hämorrhagie 
zugegen  und  diese  ist  es  nicht  selten,  welche  dann,  wenn  sich  die  In- 
filtration nicht  bis  auf  die  äusseren  Genitalien  erstreckt,  zunächst  zu 
einer  genaueren  Untersuchung  auffordert.  Greift  aber  diese  Platz,  so 
wird  eine  Verwechslung  der  in  Erage  stehenden  Geschwülste  mit  anderen 
Krankheiten  der  Genitalien  nicht  leicht  unterlaufen,  indem  die  einfachen 
Oedeme,  die  Brüche,  die  Abscesse  in  den  Labien  theils  schon  bei  ihrem 
ersten  Auftreten,  theils  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  Erscheinungen 
begleitet  sind,  welche  sie  mit  Bestimmtheit  von  den  Thromben  unter- 
scheiden lassen. 

Prognose.  Kleinere,  vom  Puerperio  unabhängige  Blutextravasate 
innerhalb  der  grossen  Schamlippen  schwinden  nicht  selten  allmälig,  ohne 
eine  weitere  Spur  ihrer  Gegenwart  zurückzulassen,  dagegen  rufen  die 
grösseren  Extravasate  in  der  Regel  eine  den  Blutherd  umgebende  Ent- 
zündung hervor,  welche  ein  meist  eitrig  zerfallendes  Exsudat  setzt  und 
gewöhnlich  schon  nach  5 — 6  Tagen  die  spontane  Entleerung  des  mit 
Blut  vermischten  Eiters  an  der  inneren  Eläche  der  Schamlippe  zur  Folge 
hat.  In  selteneren  Eällen  wird  das  extravasirte  Blut  von  dem  es  um- 
gebenden Exsudate  abgekapselt  und  kann  dann  zur  Bildung  cystöser 
oder  fibroider  Neubildungen  innerhalb  des  Labiums  Veranlassung  geben. 
So  beobachteten  wir  einen  Fall,  wo  sich  in  Folge  eines  auf  die  Geni- 
taliengegend ausgeübten  Fusstrittes  innerhalb  der  linken  Schamlippe  ein 
nicht  ganz  wallnussgrosses  Blutextravasat  entwickelte,  das  sich  nach  Ab- 
lauf eines  halben  Jahres  in  eine  ganz  feste,  un schmerzhafte  Geschwulst 
umwandelte,  die  während  einer  später  eintretenden  Schwangerschaft  den 
Umfang  einer  kleinen  Mannsfaust  erreichte  und  von  uns  nach  der  Ent- 
bindung exstirpirt  ward.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  liess  dieselbe 
mit  Bestimmtheit  als  ein  grobfaseriges,  gefässarmes  Fibroid  erkennen.  — 
Die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  auftretende  Blutgeschwulst 
der    Genitalien    ist,     sobald    sie    eine  etwas  beträchtlichere     Ausdehnung 
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gewinnt,  immer  als  ein  gefährlicher  Zufall  zu  betrachten.  Die  Gefahren 
erwachsen  weniger  aus  der  Hämorrhagie,  als  vielmehr  aus  der  jauchigen 
Decomposition  des  in  grösserer  Menge  angesammelten  Blutes,  welche  oft 
zur  Bildung  ausgedehnter  Abscesse  und  Eitersenkungen,  zur  Thrombosen- 
bildung in  den  benachbarten  Venen  und  daraus  hervorgehenden  Pyämie 
Veranlassung  gibt.  Dieser  Ausgang  ist  besonders  dann  zu  fürchten, 
wenn  eine  grosse  Menge  Blutes  extravasirte  und  demselben  nicht  bei 
Zeiten  ein  Weg  nach  aussen  gebahnt  wurde.  Nicht  zu  übersehen  ist 
ferner  bei  der  Stellung  der  Prognose  der  Umstand,  ob  sich  zur  Hämor- 
rhagie in  das  Zellgewebe  häufig  auch  noch  eine  äussere  gesellt,  welche 
besonders  dann  gefahrdrohend  wird,  wenn  sich  an  der  Blutgeschwulst 
selbst  eine  in  die  Vagina  mündende  Rissstelle  vorfindet;  denn  diese  be- 
günstigt nicht  nur  einen  viel  beträchtlicheren  Blutverlust,  sondern  sie 
hindert  auch  die.  Bildung  eines  das  zerrissene  Gefäss  obturirenden  Blut- 
coagulums.  Endlich  liegen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Tod  durch  Blutung 
dadurch  herbeigeführt  wurde,  dass  man  die  Geschwulst  vorzeitig  spaltete, 
oder  dass  dieselbe  erst  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  barst  und  eine 
nicht  zu  stillende  Hämorrhagie  veranlasste. 

Behandlung.  Wird  der  Arzt  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Bildung  einer  solchen  Blutgeschwulst  gerufen,  so  erwächst  für  ihn  die 
Aufgabe,  der  weiteren  Extravasaten  des  Blutes  Schranken  zu  setzen,  zu 
welchem  Zwecke  die  Application  eiskalter  Ueberschläge  auf  den  kranken 
Theil  am  meisten  empfohlen  zu  werden  verdient.  Hat  man  es  mit  einer 
ISTichtschwangeren  zu  thun,  und  zeigt  die  Geschwulst  keine  weitere  Ver- 
größerung, treten  aber  dafür  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  des 
das  extravasirte  Blut  umgebenden  Bindegewebes  der  Schamlippen  auf, 
so  suche  man  durch  die  Anwendung  erweichender  Ueberschläge  die  hier 
nicht  leicht  hintanzuhaltende  Abscessbildung  zu  beschleunigen  und  schreite 
sobald  an  einem  Punkte  der  Geschwulst  eine  fluctuirende  Stelle  gefunden 
wird,  zur  Eröffnung  des  Abscesses,  nach  dessen  Entleerung  sich  die 
Höhle  meist  in  kurzer  Zeit  schliesst.  Auch  bei  den  während  oder  nach 
der  Geburt  entstandenen  Blutgeschwülsten  halten  wir  die  baldige  Ent- 
leerung des  Blutes  aus  der  es  einschliessenden  Höhle  für  das  geeignetste 
Mittel,  um  der  sonst  unausweichlichen,  langwierigen  Abscessbildung  vor- 
zubeugen, indem  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  grösseres  Ex- 
travasat vollständig  resorbirt  wird,  welchen  Ausgang  man  wohl  nur  bei 
ganz  kleinen  Geschwülsten  beobachtet  hat.  Bildet  sich  der  Thrombus 
noch  während  der  Geburt  des  Kindes,  so  ist  die  Extraction  des  letzteren 
sogleich  vorzunehmen  und  verweisen  wir  wegen  der  Einzelnheiten  der 
hierbei  Platz  greifenden  Operationen  auf  unser  Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe. Gleich  nach  der  Extraction  des  Kindes,  sowie  auch  dann,  wenn 
sich    der    Thrombus   erst    in    der    Nachgeburtsperiode    oder    noch    später 
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bildet,  ist  seine  Vergrösserung  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser, 
durch  Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Vagina  und,  wenn  dies  die  Extra- 
vasaten des  Blutes  nicht  hindert,  durch  die  Compression  der  anschwel- 
lenden Vaginalwand  mittels  in  Eiswasser  getauchter  Compressen  oder 
durch  die  Anlegung  eines  festen  Tampons  hintanzuhalten,  letzteres  jedoch 
nur  nach  Entfernung  der  Placenta  und  sichergestellter  Contraction  des 
Uterus.  So  lange  der  Tumor  noch  an  Volumen  zunimmt,  hüte  man  sich 
vor  seiner  Eröffnung,  weil  es  sonst  leicht  geschehen  könnte,  dass  man 
der  aus  der  Schnittwunde  erfolgenden  Hämorrhagie  nicht  Herr  wird. 
Wir  warten  daher  immer  einige  Zeit,  während  welcher  wir  die  oben 
angeführten  Haemostatica  wirken  lassen,  bevor  wir  zur  Eröffnung  der 
Geschwulst  schreiten.  Diese  wird  mittels  eines  gewöhnlichen  spitzigen 
Bistouris  vorgenommen;  die  in  der  Höhle  angesammelten  Blutcoagula 
werden  mittels  des  Fingers  entfernt,  eine  neuerlich  eintretende,  zuweilen 
profuse  Blutung  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  früher  mit 
Blut  gefüllte  Höhle  gestillt  und  abermals  entweder  Eis  oder  eine  mit 
kaltem  Wasser  gefüllte  Blase  in  die  Vagina  eingelegt,  welche  hierauf  je 
nach  der  vorhandenen  Gefahr  einer  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  6 — 8 
Stunden  liegen  gelassen  wird.  Sollte  sich  nach  der  Incision  eine  profuse 
Blutung  in  und  aus  der  besagten  Höhle  einstellen,  welche  durch  die 
Injectionen  von  kaltem  Wasser  nicht  gestillt  werden  kann,  so  bleibt 
kein  anderer  Ausweg,  als  die  ganze  Höhle  mit  in  kaltes  Wasser  oder 
eine  schwach  adstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Charpiekugeln  auszu- 
füllen und  darauf  die  Vagina  fest  und  zuverlässig  zu  tamponiren.  Ist  die 
Geschwulst  spontan  geborsten  und  die  Blutung  aus  der  Bissstelle  nicht 
zu  stillen,  diese  dabei  zu  enge,  um  die  Höhle  mit  Charpie  oder  Schwäm- 
men ausfüllen  zu  können,  so  muss  diesem  Verfahren  eine  hinlängliche 
Dilatation  des  Bisses  vorangeschickt  werden.  Die  weitere  Behandlung 
beschränkt  sich  meist  auf  die  Mässigung  der  Entzündung  und  auf  die 
Entfernt haltung  der  aus  der  etwa  eintretenden  Eiterung  oder  Jauchung 
erwachsenden  Gefahren. 

7.   Neubildungen  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen. 
a)  Die  fibrösen  Geschwülste. 

Busch,  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Leipzig-,  1839 — 1845.  —  Huguier, 
Mem.  de  l'Acad.  de  med.  1849.  Tom.  XIV.  —  Neug*ebauer,  Casp.  Wochenschr. 
1849.  Nr.  49.  —  Förster,  path.  Anat.  Leipzig,  1863.  pag.  465.  —  Simpson, 
Med.  Times.  1859.  Octbr.  —  Albers,  Atlas  der  path.  Anat.  IV.  Taf.  93.  Fig.  1—8. 
—  Martin,  Monatschr.  für  Gteburtsk.  1861.  Novbr.  — Kl  ob,  path.  Anat.  der  weibl. 
Sexualorg.  pag-.  459. 

An  den  äusseren  Genitalien  sind  vorzüglich  die  grossen  Schamlippen 
der  Sitz  fibröser  Geschwülste,   doch  hat  man  sie  auch  in    einzelnen  Fällen 
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am  Perinaeo  beobachtet  und  zuweilen  kommen  sie  an  den  äusseren  Ge- 
nitalien zum  Vorschein,  nachdem  sie  sich  Ton  einem  tiefer  gelegenen 
Gebilde  der  Beckenhöhle  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  haben.  Sitzen 
sie  in  den  grossen  Schamlippen,  so  erreichen  sie  zuweilen  in  Folge  der 
Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  der  diese  Organe  zusammensetzenden 
Gebilde  ein  nicht  unbeträchtliches  Volumen  und  bedingen  dann  durch 
die  vermöge  ihrer  Schwere  ausgeübte  Zerrung  des  Labiums  eine  so  be- 
trächtliche Verlängerung  des  letzteren,  dass  es  mit  seinem  untersten 
Umfange  mehr  oder  weniger  weit  herabsinkt.  Wir  haben  im  Jahre  1854 
auf  unserer  geburtshilflichen  Klinik  ein  Eibromyom  der  linken  Scham- 
lippe exstirpirt,  welches  die  Grösse  einer  Mannsfaust  erreicht  hatte  und- 
in  Folge  der  Verlängerung  des  Labiums  bis  gegen  die  Mitte  des  linken 
Oberschenkels  herabragte.  In  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  war  die 
die  Geschwulst  bedeckende  Haut  vollkommen  normal  und  klagten  die 
Kranken  überhaupt  über  keine  anderen  Beschwerden,  als  über  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Zerrung  in  dem  kranken  Theile,  wobei  jedoch 
bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr  grossen 
und  schweren  Geschwülsten  Exeoriationen  und  Geschwürsbildungen  auf 
der  Oberfläche  der  Schamlippe  beobachtet  wurden,  unter  welchen  Um- 
ständen es  auch  einige  Mal  zu  entzündlichen  Erweichungen  und  Ver- 
jauchungen des  Fibromyoms  kam.  Sowie  in  den  fibrösen  Geschwülsten 
der  Gebärmutter,  eben  so  bilden  sich  auch  manchmal  in  jenen  der 
grossen  Schamlippen  cystöse,  mit  einer  blutig  gefärbten,  oder  wasser- 
hellen, mehr  oder  weniger  consistenten  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume, 
namentlich  gilt  dies  von  den  grösseren  Geschwülsten,  deren  rascherem 
Wachsthume  oft  gerade  diese  Eigenthümlichkeit  des  Baues  zu  Grunde  zu 
liegen  scheint. 

Die  Aetiologie  dieser  Tumoren  ist  noch  völlig  dunkel,  doch  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ihrer  Bildung  zuweilen  kleinere,  nicht  voll- 
ständig resorbirte  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen;  auch  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  häufig  in  die  Zeit  der 
Gravidität  fällt  und  dass  letztere  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
Vergrösserung  der  ersteren  ausübt;  endlich  kömmt  es  auch  vor,  dass  die 
Geschwulst  zur  Zeit  der  menstrualen  Congestionen  nicht  unbeträchtlich 
anschwillt,  nach  Ablauf  der  Katamenialperiode  aber  wieder  ihr  früheres 
Volumen  erlangt. 

Die  meist  beträchtliche  Härte  der  Geschwulst,  ihr  relativ  sehr  lang- 
sames Wachsthum,  ihre  Unschmerzhaftigkeit  und  die  normale  Beschaffen- 
heit der  sie  bedeckenden  Haut  sichert  den  Arzt  vor  einer  Verwechslung 
derselben  mit  cystösen  oder  krebsigen  Affectionen  der  äusseren  Genitalien, 
und  sollte,  was  wohl  nur  bei  sehr  grossen  Geschwülsten  geschieht,  die 
eingetretene  Vereiterung  oder  Verjauchung  die  Diagnose  erschweren,    so 
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wird  die  mikrokopische  Untersuchung  der  unter  solchen  Verhältnissen 
stets  zu  exstirpirenden  Geschwulst  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der 
letzteren  geben. 

Für  die  niedicamentöse  Behandlung  der  Fibromyome  der  äusseren 
Geschlechtstheile  sind  insbesondere  Einreibungen  mit  Jod-  und  Broni- 
salben,  Fomentationen  und  Sitzbäder  mit  natürlichen  und  künstlichen 
Mutterlaugen  empfohlen  worden.  Nachdem  wir  diese  Mittel,  obwohl  zwar 
nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  durch  längere  Zeit  in  Anwendung  ziehen 
Hessen  und  auch  nicht  ein  einziges  Mal  einen  halbwegs  günstigen  Er- 
folg derselben  beobachtet  haben,  rathen  wir  in  allen  jenen  Fällen,  wo 
die  Gegenwart  der  Geschwulst  mit  grösseren  Beschwerden  für  die  Kranke 
verbunden  ist,  zur  Exstirpation  derselben,  welche,  wenn  das  Fibromyom 
in  dem  lockeren  Zellstoffe  der  grossen  Schamlippen  liegt,  mit  der  gröss- 
ten  Leichtigkeit  gelingt,  indem  es  immer  möglich  ist,  den  Tumor,  nach- 
dem seine  Oberfläche  mittels  eines  Schnittes  biosgelegt  wurde ,  mit 
einem  Scalpellhefte  auszuschälen.  Wenn  von  einigen  Seiten  gerathen 
wurde,  die  ganze  kranke  Schamlippe  zu  entfernen,  so  müssen  wir  be- 
merken, dass  dies  jedenfalls  eingreifendere  Verfahren  nur  dann  gerecht- 
fertigt erscheint,  wenn  entweder  die  Natur  der  Geschwulst  nicht  ganz 
sicher  gestellt  ist,  oder  das  Labium  durch  das  allzugrosse  Volumen  der 
letzteren  eine  solche  Verlängerung  erfahren  hat,  dass  es  nach  der  Aus- 
schälung der  Geschwulst  in  Form  eines  weit  herabhängenden,  die  Kranke 
in  ihren  Bewegungen  behindernden  Lappens  zurückbleiben  würde.  Uebri- 
gens  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  eine  derartige  vergrösserte, 
in  die  Länge  gezerrte  Schamlippe  einer  nicht  unbeträchtlichen  Retrac- 
tion  fähig  ist,  so  dass  sie  z.  B.  einige  Wochen  nach  der  Entfernung 
des  oben  erwähnten  mannsfaustgrossen  Fibroids  wieder  ganz  zu  ihren 
normalen  Grösseverhältnissen  zurückgekehrt  erschien ,  —  ein  Grund 
mehr  für  den  eben  gegebenen  Rath,  der  Ausschälung  der  Geschwulst  da, 
wo  sie  ausführbar  ist,  vor  der  Amputation  des  Labiums  den  Vorzug  ein- 
zuräumen. 

bl    Die   Cysten. 

Froriep's  neue  Notizen,  1839,  Bd.  IX.  pag.  7.  —  Boys  de  Loury,  Eev. 
med.,  1860,  Deebr.  —  Th.  St.  Lee,  Geschwülste  etc.,  pag.  291.  —  Kiwisch, 
klin.  Vortr.,  Bd.  II.  pag.  552.  —  Huguier,  Mem.  de  l'acad.  de  med.  T.  15. 
pag.  582.  —  Fischer,  preuss.  Vereinsztg.,  1853,  Nr.  31.  —  Teale,  Schmidt's 
Jahrb.,  Bd.  80,  pag.  336.  —  Förster,  spec.  path.  Anat.,  pag.  465.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  463.  —  Veit,  in  Virchow's  spec.  Pathol.  Bd.  VI. 
pag.  581. 

Die  Cystenbildungen  hat  man  an  den  äusseren  Genitalien,  so  viel 
uns  bekannt  ist,   nur  in  den  Schamlippen  gefunden,  wo  sie  zuweilen  eine 
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beträchtliche  Grösse,  ja  selbst  die  des  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht 
erreichen.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  dem  von  den  Hautfalten 
der  Labien  umschlossenen  Bindegewebe,  und  sind  dann  mit  gewiss  nur 
seltenen  Ausnahmen  einfächerig  und  gewöhnlich  mit  einer  serösen,  dünn- 
flüssigen, wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllt,  seltener  beobachtet  man  einen 
aus  Fett,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  und  dergleichen  bestehenden  Inhalt; 
uns  ist  nie  ein  in  diese  Kategorie  gehörender  Fall  vorgekommen.  Eine 
zweite  Art  der  an  den  Schamlippen  auftretenden  Cysten  verdankt  ihre 
Entstehung  gewissen  Metamorphosen  der  Bartholini'schen  Drüse,  und 
spricht  sich  Huguier  über  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Neubildungen 
folgendermassen  aus:  „Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste  aus  einem 
Läppchen  der  Drüse,  dessen  Verbindung  mit  dem  Ausführungsgange  auf- 
gehoben ist ;  in  anderen  Fällen  findet  man  4 — 5  Läppchen  vergrössert 
und  cystös  entartet.  Hat  sich  die  Cyste  in  dem  Ausführungsgange  in 
Folge  seiner  vollständigen  Obliteration  gebildet,  so  dehnt  der  sich  an- 
sammelnde Schleim  zuerst  die  Verzweigung  des  Canals,  später  selbst  die 
feinsten  Läppchen  der  Drüse  aus,  und  man  hat  es  mit  einer  mehrfach 
verzweigten  Cyste  zu  thun.  Anfangs  sind  diese  Cysten  immer  rund,  später 
können  sie  durch  den  Druck  der  ISTachbartheile  die  verschiedensten 
Formen  annehmen.  Einige  von  ihnen  sitzen  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
haut, an  der  Stelle,  wo  sich  auch  die  Abscesse  der  Vulvovaginaldrüse  und 
ihres  Ausführungsganges  vorfinden,  andere  liegen  mehr  nach  aussen  gegen 
das  Sitzbein  zu.  Sie  rufen  gewöhnlich  nur  geringe  functionelle  Störungen 
hervor,  die  sich  nur  dann  steigern,  wenn  die  Cysten  sehr  voluminös 
werden.  Bei  manchen  Frauen  schwellen  sie  zur  Zeit  der  Menstruation 
beträchtlich  an  und  werden  schmerzhaft;  bei  andern  geschieht  dies  nach 
forcirteren  Bewegungen  und  Excessen  im  Coitus.  Wenn  diese  Beize 
fortdauern,  so  kann  sich  die  Cystenwand,  sowie  auch  das  dieselbe  um- 
gebende Zellgewebe  entzünden  und  zu  grösseren  oder  kleineren  Abscessen 
Veranlassung  gegeben  werden." 

Für  die  Heilung  der  in  Bede  stehenden  Cystenbildungen  kann  nur 
von  einer  chirurgischen  Hilfe  etwas  gehofft  werden.  Grössere  in  den 
Labien  sitzende  Cysten  werden  am  zweckmässigsten  ausgeschält,  doch  ist 
diese  Ausschälung  keineswegs  immer  leicht,  indem  die  Cystenwand  ge- 
wöhnlich ziemlich  fest  mit  dem  benachbarten  Bindegewebe  zusammenhängt, 
ja  es  kann  sogar  geschehen,  dass  man  wegen  dieses  Umstandes  von  der 
beabsichtigten  Ausschälung  ganz  Umgang  nehmen  und  sich  damit  begnü- 
gen muss,  die  Cyste  mittels  eines  langen  Einschnittes  zu  öffnen  und  ihre 
Höhle  nach  vollständiger  Entfernung  des  Inhalts  entweder  mit  in  reizende 
Salben  getauchten  Charpiekugeln  auszufüllen,  oder  die  Innenfläche  wieder- 
holt mit  salpetersaurem  Silber  oder  Quecksilber  zu  kauterisiren,  durch 
welches  letztere  Mittel  wir  in  einem  Falle,  wo  die  Cyste  die  Grösse  eines 
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Hühnereis  erreicht  hatte,  eine  vollständige  Heilung  erzielten;  dasselbe 
Resultat  brachten  in  einem  andern  Falle  wiederholte  Bepinselungen  der 
Cystenhöhle  mit  Jodtinctur,  dagegen  erwies  sich  uns  die  von  mehreren 
Seiten  empfohlene  Excision  kleiner  Stücke  der  Cystenwand  in  zwei  Fällen 
als  erfolglos. 

c)  Die  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Nebst  den  Schriften  über  Elephantiasis  im  Allgemeinen:  Herzog,  Diss.  über 
die  Hypertrophie  der  äusseren  weibl.  Genit.  Erlangen,  1842.  —  Osius,  Heidelb. 
klin.  Annal.,  Bd.  VII,  Heft  2.  --  Eeyer,  Wiener  Wochenbl.,  I.  10—12.— 
Appia,  Journ.  de  Brux. ,  1861.  Aug.  --  Fischer,  Mittheil,  aus  der  chirurg. 
Klinik  in  Göttingen,  1861,  pag.  287.  —  Albers,  Atlas  der  path.  Anat.,  IV.  Taf.  93, 
Fig.  9.  —  Boulongne,  Eleph.  des  grandes  levres.  Paris,  1862.  —  Förster, 
spec.  path.  Anat.,  1863,  pag.  461.  —  Kl  ob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg., 
pag.  455. 

Diese  gehört  zu  den  selteneren  der  an  den  weiblichen  Genitalien 
auftretenden  Anomalieen,  so  dass  es  uns  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal 
vergönnt  war,  das  Leiden  in  seiner  vollkommen  ausgesprochenen  Form 
zu  beobachten.  Es  ist  dies  derselbe  Fall,  dessen  auch  Kiwi  seh  in 
seinen  klinischen  Vorträgen  (Bd.  IL  pag.  500)  gedenkt;  er  betrifft  ein 
damals  17jähriges,  im  Prager  allgemeinen  Krankenhause  behandeltes 
Mädchen,  welches  eine  solche  Vergrösserung  der  Labien  darbot,  dass  die- 
selben in  Form  mehr  als  mannskopfgrosser,  bräunlich  gefärbter,  mit  zahl- 
reichen knolligen  Erhabenheiten  versehener  Geschwülste  weit  über  die 
Mitte  der  Oberschenkel  herabragten  und  die  Kranke  bei  all  ihren  Be- 
wegungen behinderten.  Sie  litt  nebenbei  an  zahlreichen  Knotenbildungen 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Körper  Oberfläche  und  ging,  so  viel 
uns  bekannt  ist,  später  an  den  Folgen  einer  rasch  verlaufenden  Tuber- 
culosis zu  Grunde. 

Das  Wesen  der  Elephantiasis  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  die 
Haut  zusammensetzenden  Gewebe,  sowie  auch  des  subcutanen  Zellstoffs, 
innerhalb  welches  letzteren  sich  eine  oft  beträchtliche  Anzahl  grösserer 
und  kleinerer,  runder  oder  unregelmässig  geformter,  aus  sich  vielfach 
durchkreuzenden  Bindegewebsfasern  bestehender  Geschwülste  entwickelt, 
zwischen  welchen  der  Zellstoff  entweder  sehr  dicht  oder  locker,  stellen- 
weise serös  durchtränkt  vorgefunden  wird;  dabei  zeichnen  sich  die  er- 
krankten Theile  durch  eine  auffallende  Gefässarmuth  aus,  die  Oberfläche 
derselben  ist  gewöhnlich  bräunlich  gefärbt,  erscheint  uneben  rauh,  die 
Oeffnungen  der  Haarbälge  sind  beträchtlich  erweitert  und  an  einzelnen 
Stellen,  manchmal  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Geschwulst,  finden  sich 
unregelmässige  Wucherungen  in  Folge  der  Hypertrophie  der  Hautpapillen, 
in  welchem  Falle  dann  die  Oberfläche  vielfach  gefurcht,  gleichsam  zerrissen 
erscheint.   In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  waren  die  hypertrophirten 
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Schamlippen  der  Sitz  zahlreicher  oberflächlicher  Geschwürsbildungen, 
welche  stellenweise  heilten  nnd  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  harter, 
schwieliger  Narben  zurückliessen. 

Die  Elephantiasis  vulvae  wird  den  damit  behafteten  Kranken  ent- 
weder durch  das  grosse  Gewicht  der  hypertrophirten  Schamlippen  im 
höchsten  Grade  beschwerlich,  oder  schmerzhaft  durch  die  sich  auf  der 
Oberfläche  der  Geschwülste  bildenden  Geschwüre.  Wo  diese  letzteren 
fehlen,  ist  auch  die  AfFection  eine  schmerzlose,  kann  viele  Jahre  lang 
fortbestehen,  ohne  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Constitution  aus- 
zuüben, ja  sie  schliesst  sogar,  wie  durch  mehrere  Beobachtungen  nach- 
gewiesen ist,  die  Möglichkeit  der  Conception  nicht  aus,  doch  ist  Amenor- 
rhoe und  Sterilität  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  höheren  Grade  des 
TJebels.  Diese  haben  auch  nicht  selten  eine  auffallende  Abmagerung  und 
Entkräftung  der  Kranken  zur  Eolge  und  scheinen  zuweilen  mit  der  Bil- 
dung von  Lungentuberculose  oder  allgemeinem  Hydrops  in  causalem  Zu- 
sammenhange zu  stehen.  Die  Elephantiasis  vulvae  bleibt  manchmal,  nach- 
dem sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  stationär,  scheint  jedoch  in 
Eolge  einer  eingetretenen  Conception  leicht  wieder  neue  Fortschritte 
zu  machen,  wobei  allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  diese  während 
der  Schwangerschaft  eintretende  Vergrösserung  zuweilen  blos  die  Eolge 
einer  serösen  Infiltration  des  kranken  Theiles  ist,  welche  nach  Beendigung 
der  Gravidität  wieder  schwindet  und  das  frühere  Volumen  der  Geschwulst 
erkennen  lässt.  Bemerkenswert!!  ist  hier  auch  noch,  dass  sich  die  Ele- 
phantiasis keineswegs  immer  nur  auf  die  grossen  Schamlippen  beschränkt, 
sondern  dass  sie  sich  zuweilen  auch  auf  die  Nymphen,  die  Clitoris,  den 
Mons  veneris,   das  Perinäum   erstreckt. 

Man  hat  die  Entstehung  des  Leidens  mit  Serophulose,  Chlorose  und 
constitutioneller  Syphilis  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen  gesucht; 
doch  ist  diese  Ansicht  keineswegs  erwiesen,  eben  so  wenig  wie  jene, 
dass  das  Leiden  zuweilen  in  einer  allzuhäufigen  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes seinen  Grund  haben  soll.  In  manchen  Ländern,  wie  z.  B. 
auf  der  Insel  Barbados,  scheint  die  Elephantiasis  vulvae  förmlich  endemisch 
aufzutreten,  überhaupt  wird  sie  im  Süden  häufiger  beobachtet,  als  in  den 
gemässigten  Himmelsstrichen. 

Eür  die  Behandlung  hat  man  in  früherer  Zeit  örtliche  und  allge- 
meine Blutentziehungen,  namentlich  Scarificationen  des  kranken  Theils, 
ferner  erweichende,  narkotische  und  adstringirende  Waschungen  und 
Bäder  empfohlen;  doch  haben  diese  eben  so  wenig  günstige  Erfolge  her- 
beizuführen vermocht,  als  die  später  empfohlene  Compression  der  hyper- 
trophischen Labien  und  die  ebenfalls  angerathenen  wiederholten  Appli- 
cationen  von  Blasenpflastern.  Am  meisten  vermag  wohl  zur  Verhütung 
fernerer  Fortschritte    des    Leidens    ein    zweckmässiges    diätetisches  Ver- 
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halten,  und  in  Fällen,  wo  man  es  blos  mit  einer  partiellen  Hypertrophie 
einzelner  Theile  der  Vulva  zu  thun  hat,  kann  man  die  Exstirpation  der 
Geschwulst  mittels  des  Messers  versuchen;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
der  Erfolg  selbst  bei  vollkommen  gelungener  Operation  wegen  der  leicht 
eintretenden  Recidive  keineswegs  immer  gesichert  ist.  Nie  operire  man, 
wenn  man  sich  genöthigt  sieht,  den  Schnitt  noch  im  kranken  Gewebe 
zu  führen,  indem  hier  die  Vernarbung  nur  sehr  schwierig  zu  Stande 
kömmt,  ja  selbst  durch  langwierige  Verjauchungen  der  Wundfläche  und 
ihrer  nächsten  Umgebung  ganz  gehindert  werden  kann,  indem  die  Kranke 
unter  diesen  Verhältnissen  leicht  unter  den  Erscheinungen  eines  rasch 
überhandnehmenden  Marasmus  oder  an  den  Folgen  der  Pyämie  zu 
Grunde  geht. 

d)    Cancroide    und    krebsige    Affection    der    äusseren 
Geschlechts  theile. 

Bruch,  Diagn.  der  bösart.  Geschw.,  päg.  149 — 152.  Frerichs,  Jen.  Annal., 
I.  pag.  324.  —  Hu g uier,  Mem.  de  l'Acad.  de  med.,  1849,  pag.  501.  —  Schuh, 
Pseudoplasmen.  Wien,  1851.  pag.  250.  —  Lebert,  Mal.  Cancer.,  pag.  674.  — 
Aubenas,  Des  tumeurs  de  la  vulve.  Strassb.,  1860.  —  Dupuy,  du  Concroide. 
These.  Paris,  1855.  —  L.  Mayer,  klin.  Bemkg.  über  das  Cancroid  der  äusseren 
Genit.,  Virch.  Arch.  1866,  Bd.  35,  pag.  538.  —  Ders,  Beitr.  zur  Kenntn.  der 
malignen  Geschw.  der  äusseren  weibl.  Genit.,  Monatschr.  f.  Gbtsk.,  1868.  Bd.  32, 
pag.  244. 

Diese  treten  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zuweilen  primär 
auf  und  haben  dann  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  den  kleinen  Schamlippen, 
an  der  Clitoris  und  deren  Umgebung,  zuweilen  gesellen  sie  sich  als  secun- 
däre  Leiden  zu  den  analogen  Affectionen  des  Uterus  und  der  Vagina. 
Häufiger  beobachtete  man  das  Cancroid,  welches  hier  dieselben  Eigenthüm- 
lichkeiten  darbietet,  wie  an  der  Vagina  und  dem  Uterus,  seltener  kömmt 
es  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zu  wirklich  krebsigen  Ablagerungen. 

Ludwig  Mai  er  hatte  Gelegenheit,  den  Entwickelungsgang  des  Can- 
croids  von  der  ersten  epidermoidalen  Verdickung  an  durch  die  verschie- 
densten Formen  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  zu  beobachten.  Es  blieben 
die  auf  den  erwähnten  Verdickungen  aufsitzenden  Wärzchen  Monate  lang 
ohne  wesentliche  Veränderung,  sie  waren  von  gelblich  weisser  Farbe 
und  granulirter  Oberfläche  und  fühlten  sich  wie  harte,  rundliche  Knöt- 
chen an.  Anfänglich  wuchsen  sie  sehr  langsam,  allmälig  wurden  sie  mehr 
röthlich  und  sonderten  etwas  Flüssigkeit  ab.  Während  die  Umgebung  an- 
schwoll, entwickelten  sich  kleine  Erosionen  auf  den  wachsenden  Knoten 
zu  rundlichen,  erhabenen  Geschwüren  mit  harten,  lividen  Rändern  und 
von  schmutzig  röthlicher  Färbung.  Diese  Geschwüre  krochen  ziemlich 
schnell  nach  allen  Seiten  weiter,  Hessen  jedoch  die  Vagina  unversehrt; 
auf  ihnen  erhoben  sich  papilläre  Körper,   die  durch  Auswüchse  zu  immer 


Neubildungen  an  den  äusseren   Oeschlechtstheilen.  763 

grösseren  Läppchen  und  endlich  zu  einer  apfelgrossen  Geschwulst  heran- 
wuchsen. Dieses  Blumenkohlgewächs  unterlag  alsbald  einem  Erweichungs- 
processe  bis  zur  fast  vollständigen  Zerstörung  (L.   Mayer). 

Dem  Cancroid  sowohl  als  dem  Krebse  sind  zeitweilig  wieder- 
kehrende Blutungen  und  zwischen  diesen  profuse  Secretionen  einer  fieisch- 
wasserähnlichen  oder  eitrigen  Flüssigkeit  eigenthümlich ;  die  Cancroide 
sind  meist  unschmerzhaft,  während  der  Krebs  gewöhnlich  der  Sitz  inten- 
siver, brennender  oder  lancinirender  Schmerzen  ist,  welche  von  der 
Vulva  in  das  Innere  des  Beckens  nach  den  Inguinalgegenden  und  selbst 
in  die  Oberschenkel  ausstrahlen.  Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie 
dieser  Hebel  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die  Cancroide  und 
krebsigen  Affectionen  des  Uterus  uud  der  Vagina  anzuführen  Gelegen- 
heit hatten. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber  ist,  wo  es  die  Umstände  erlauben, 
der  Tumor  möglichst  bald  zu  exstirpiren,  weil,  wie  L.  Mayer  ganz 
richtig  bemerkt,  die  gefässreichen,  dem  Cancroid  eine  breite  Unterlage 
gewährenden  Gewebe  der  weiblichen  Genitalien  einer  schnellen  Infection 
sehr  günstig  sind.  Die  Operation  ist  das  einzige  Mittel,  von  welchem, 
wenn  sie  zeitlich  und  in  ganz  gesundem  Gewebe  ausgeführt  werden 
kann,  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden  kann.  Wir  haben  sie  bis 
jetzt  sechsmal  theils  auf  unserer  Klinik,  theils  in  der  Privatpraxis  aus- 
geführt, können  allerdings  von  keiner  radicalen  Heilung  berichten,  da 
sich  drei  der  betreffenden  Kranken  unserer  weiteren  Beobachtung  ent- 
zogen; aber  in  drei  Fällen  sind  wir  überzeugt,  durch  die  Operation  eine 
nicht  unbeträchtliche  Verlängerung  des  Lebens  der  Kranken  erzielt  zu 
haben ;  denn  obgleich  in  keinem  dieser  drei  Fälle  eine  völlige,  solide 
Vernarbung  der  Wunde  eintrat,  letztere  vielmehr  immer  eine  grössere 
oder  kleinere,  nässende  excoriirte  Stelle  zurückliess,  dauerte  es  doch 
einmal  9  Monate,  das  zweite  Mal  13  Monate,  und  im  dritten  Falle  bei- 
nahe 2  Jahre ,  bevor  sich  auf  der  erwähnten  Excoriation  stärkere 
Papillarbildungen  erhoben,  ausgebreitetere  Epithelwucherungen  in  der  Tiefe 
"stattfanden  und  die  Kranken  dem  Tode  zuführten.  Nicht  unerwähnt  wollen 
wir  lassen,  dass  wir  in  dem  zweiten  der  zuletzt  erwähnten  Fälle  nach 
eingetretener  Kecidive  das  Ferrum  candens  etwa  zehnmal  in  Anwendung 
gezogen  und  so  das  rasche  Vorschreiten  des  Zerstörungsprocesses  wohl 
nicht  unerheblich  hinausgezogen  haben. 

e)    Die    Carunkeln    oder    fungösen    Excrescenzen    der 
weiblichen    Harnröhre. 

Bärensprung,  Beitr.  zur  path.  Anat.  der  Haut.  pag.  58. —  Simon,  Annal. 
der  Charit^,  I.  pag.  337.  —  Lee,  Geschw.  der  Gebärmutter  etc.  pag.  292.  — 
Ki  wisch,    Prager   Vierteljahrschr.,   1846,  III.   —   Streubel,    ebendas.,    1854,  I.  — ■ 
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Wedl,  path.  Histol.  Wien,  1852.  pag.  489.  —  Zueckett,  Lond.  Journ.  of  med., 
1852,  Febr.,  pag.  145.  —  Scanzoni,  Krankh.  der  weibl.  Brüste,  Harnorgane  etc., 
Prag,  1859.  pag.  299.  —  Foerster,  spec.  path.  Anat.  pag.  331.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  pag.  461. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  an  den  äusseren  Genitalien 
des  Weibes  vorkommenden  Neubildungen  können  wir  nicht  umhin,  einer 
Affection  der  weiblichen  Harnröhre  zu  gedenken,  welche  eine  am  Scheiden- 
eingange sitzende  Geschwulst  bedingt,  so  dass  schon  deren  Sitz  ihre  nähere 
Kenntniss  dem  Gynäkologen   nothwendig  macht. 

Die  Carunkeln,  fungösen  Excrescenzen  oder  Bindegewebswucherun- 
gen  der  weiblichen  Harnröhre  bilden  hanfkorn-  bis  gänseeigrosse,  flach 
oder  gestielt  auf  der  Schleimhaut  der  Mündung  und  des  untersten 
Theiles  der  Harnröhre  aufsitzende  Geschwülste,  welche  einen  mehr  oder 
weniger  dicken  TJeberzug  von  Pflasterepithelium  besitzen,  während  das 
unter  diesem  liegende  Gewebe  ausser .  einer  embryonalen  Bindegewebs- 
formation  zunächst  aus  zahlreichen  Blutgefässen  besteht,  welche  nach 
Wedl's  Untersuchungen  gruppenweise  angeordnet  sind,  sich  nach  einem 
gewissen  Typus  verästeln  und  in  dieser  Beziehung  sehr  an  das  Verhalten 
der  Vasa  vorticosa  erinnern.  Es  beruhen  diese  Geschwülste  auf  einer 
durch  dendritische  Bindegewebswucherung  bedingten  Vergrösserung  der 
Schleimhautpapillen.  Sie  erscheinen  blutroth  gefärbt,  sind  gewöhnlich 
glatt,  seltener  seicht  gefurcht,  sitzen  meistens  an  den  Lippen  der  Harn- 
röhrenmündung, doch  ragen  sie  zuweilen  auch  aus  dem  Lumen  der 
Urethra  hervor;  nur  selten  hefinden  sie  sich  an  einer  höher  gelegenen 
Stelle  dieser  letzteren. 

Die  fungösen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre  sind  .in  der 
Regel  sehr  empfindlich  und  oft  werden  die  Kranken  durch  den  ziemlich 
heftigen,  bei  der  Entleerung  des  Urins  auftretenden  Schmerz  zuerst  auf 
die  Gegenwart  des  Leidens  der  Harnröhre  aufmerksam  gemacht,  welcher 
Schmerz  häufig  von  einem  heftigen  Harndrange  begleitet  ist,  wo  dann 
das  Pressen  der  Kranken  das  sonst  in  der  Harnröhre  liegende  Afterge- 
bilde in  oder  selbst  vor  die  Mündung  der  Harnröhre  hervordrängt.  Alle 
Momente,  welche  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Beckenorganen  be- 
dingen, steigern  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  dieser  Neubildungen, 
sondern  sie  veranlassen  meist  auch  eine  Zunahme  ihres  Volumens.  Wird 
der  Epithelialüberzug  dieser  Geschwülste  durch  die  hier  häufig  auftreten- 
den ulcerösen  Processe  oder  durch  traumatische  Einwirkungen  verletzt, 
so  kömmt   es  leicht  zu  ziemlich  starken  Hämorrhagieen. 

Beinahe  immer  leiden  die  mit  solchen  fungösen  Excrescenzen  behaf- 
teten Kranken  an  einem  chronischen  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut, 
so  dass  man  gewiss  im  Rechte  ist,    wenn    man    diesen   letzteren   als  das 
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wichtigste  ätiologische  Moment  der  uns  beschäftigenden  Neubildungen 
betrachtet. 

Bleiben  diese  Geschwülste  sich  selbst  überlassen,  so  nehmen  sie 
stetig  an  Volumen  zu ,  werden  immer  schmerzhafter ,  zwingen  die 
Kranke  aus  Furcht  vor  der  beim  Harnlassen  eintretenden  Steigerung  des 
Schmerzes  zu  manchmal  lange  dauernden  TJrinretentionen  und  können 
die  mittelbare  Ursache  mancher  schmerz-  und  gefahrvoller  Krankheiten 
der  Harnwege  und  Genitalien  abgeben;  ja  selbst  der  Gesammtorganis- 
mus  kann  durch  die  anhaltenden  Schmerzen,  durch  die  nervösen  und 
Gefässaufregungen  der  Kranken  nachtheilig  ergriffen  werden,  und  end- 
lich ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Radicalheilung  dieses  Leidens  nicht 
selten  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  indem  die  in  Pede  stehenden 
Neubildungen,  wenn  sie  nicht  vollständig  entfernt  werden,  in  der  Regel 
recidiviren. 

Bei  der  Behandlung  kömmt  man  am  kürzesten  zum  Ziele,  wenn 
man  die  Geschwulst  mittels  einer  Pincette  oder  eines  feinen  Häkchens 
fasst  und  an  ihrem  Sitze  mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere 
so  abschneidet,  dass  nicht  nur  nichts  von  dem  Aftergebilde  zurückbleibt, 
sondern  auch  ein  Theil  des  submukösen  Bindegewebes,  in  welchem  jenes 
wurzelt,  mit  entfernt  wird.  Die  sich  hierauf  einstellende ,  zuweilen 
ziemlich  heftige  Blutung  stillt  man  durch  Bestreichen  der  Wunde  mit 
Nitr.  arg.,  mit  concentrirter  Salpetersäure  oder  im  äussersten  Falle 
durch  die  Application  des  Glüheisens;  auch  kann  man  die  Wundränder 
mittels  eines  Seidenfadens  und  einer  feinen  Nähnadel  heften.  Sitzt  die 
Geschwulst  höher  oben  in  der  Harnröhre,  so  dass  ihre  Einpflanzungs- 
stelle der  Schere  nicht  zugängig  ist,  so  drehe  man  sie  mittels  einer 
dünnen  Polypenzange  ab  und  kauterisire  nachträglich  die  Wunde  mit 
einem  in  die  Harnröhre  eingeschobenen  Höllensteinstift.  Die  von  einigen 
Seiten  empfohlene  Anlegung  der  Ligatur  ist  nicht  nur  viel  umständ- 
licher, sondern  auch  unsicherer  bezüglich  des  Erfolges,  wenigstens  hat 
man  nach  ihrer  Anwendung  am  häufigsten  Pecidive  beobachtet.  Sitzen 
-an  der  Harnröhrenmündung  mehrere  kleine  Wucherungen,  welche  sich 
wegen  ihres  geringeren  Hervorragens  über  die  Schleimhautoberfläche  und 
wegen  ihrer  grösseren  Anzahl  nicht  für  die  Excision  eignen,  so  kauteri- 
sire man  die  kranke  Stelle  alle  2 — 3  Tage  mit  concentrirter  Salpeter- 
säure oder  Höllenstein;  die  hierauf  eintretenden,  zuweilen  sehr  heftigen 
Schmerzen  werden  am  schnellsten  durch  kalte  Sitzbäder  und  Eisüber- 
schläge gemässigt. 

8.  Der  Pruritus  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Bezüglich  dieser  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommenden,  auf  einer 
Hyperästhesie  der  Ernpfindungsnerven    der    äusseren  Genitalien  beruhen- 
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den  Anomalie    verweisen    wir   anf   das    pag.    729   ff.    über    den   Pruritus 
vaginae  Gesagte. 

9.  Die  Hyperästhesie  des  Scheideneinganges. 

Vgl.  hierüber  das  in  der  Pathologie  der  Vagina  über  den  Krampf 
derselben  (Vaginismus)   pag.   704  ff.   Angeführte. 

10.  Die  Coceygodynie. 

Schon  vor  längerer  Zeit  wurde  unsere  Aufmerksamkeit  auf  einen 
eigenthümlichen,  zuweilen  sehr  intensiven  Schmerz  gelenkt,  welcher 
theils  für  sich  allein,  theils  in  Begleitung  anderer  Erkrankungen  be- 
nachbarter Organe  in  der  Gegend  des  Steissbeines  auftritt  und  ein 
Symptom  darstellt,  welches  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  beachtet,  doch 
seiner  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  wegen  die  Aufmerksamkeit  der 
Gynäkologen    verdient. 

So  viel  uns  bekannt  ist,  hat  zuerst  Simpson  diese  Affection 
etwas  genauer  gewürdigt  (Medical  Times  and  Gazette  1858,  2.  Juli)  und 
wollen  wir,  bevor  wir  unsere  einschlägigen  Beobachtungen  mittheilen, 
Simpson's  Erfahrungen  vorausschicken.  Nach  diesem  Beobachter  waren 
es  nur  Erauen,  welche  an  dem  fraglichen  Uebel  litten  und  beschuldigten 
dieselben  entweder  eine  Erkältung  oder  eine  traumatische  Einwirkung  als 
Ursache  des  sie  quälenden  Schmerzes,  welcher  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beines sitzt  und  von  der  Kranken  bei  jeder  Bewegung  dieser  Gegend, 
vorzüglich  aber  beim  Niedersetzen  und  Aufstehen  empfunden  wird.  Auch 
das  Sitzen  wird  den  Patienten  oft  unerträglich,  so  dass  sie  zuweilen  ge- 
nöthigt  sind,  sich  nur  auf  den  einen  Tuber  ischii  zu  setzen.  In  einzelnen 
Fällen  wird  auch  das  Gehen  sehr  beschwerlich,  während  in  anderen  es 
besonders  die  Stuhlentleerung  ist,  welche  heftige  Schmerzen  verursacht. 
Diese  werden  constant  durch  einen  auf  die  Steissbeingegend  ausgeübten 
Druck  gesteigert,  eben  so  durch  jeden  Versuch,  den  Knochen  nach  vorne 
oder  hinten  zu  drängen.  —  Das  Uebel  ist  sehr  hartnäckig,  dauert  oft 
mehrere  Jahre,  tritt  zuweilen  nur  in  geringem  Grade  auf,  während  es  in 
anderen  eine  äusserst  qualvolle  Höhe  erreicht,  übrigens  zeigt  es  gewöhn- 
lich bei  einer  und  derselben  Kranken  merkliche  Zu-  und  Abnahmen.  — 
Simpson  ist  über  den  eigentlichen  Sitz  des  Uebels  im  Unklaren  und 
hat  die  verschiedensten  Mittel  dagegen  fruchtlos  versucht,  z.  B.  die 
Narcotica,  die  Antirheumatica,  die  Antineuralgica  und  verschiedene  all- 
gemein wirkende  Behandlungsweisen.  Einige  Male  haben  örtliche  Blut- 
entziehungen und  BlasenpfLaster  gute  Dienste  geleistet,  die  subcutanen 
Injectionen  einer  Morphiumlösung  wirkten  höchstens  palliativ.  Deshalb 
räth  Simpson  in  solchen  hartnäckigen  Eällen  alle  sich  am  Steissbeine 
anheftenden  Sehnen  subcutan  zu  durchschneiden  und  wo  dies  nicht  zum 


Die  Coccygodynie.  767 

Ziele  führt,  das  Steissbein  vollständig  oder  theilweise  abzutragen.  Auf 
diese  Art  will  Simpson  einige  vollständige  Heilungen  selbst  in  ver- 
alteten Fällen  erzielt  haben.  Dabei  bemerkt  er  auch,  dass  man  behufs 
der  Ausführung  dieser  Operation  immer  ein  sehr  starkes  Tenotom  wählen 
müsse,  weil  die  zu  durchschneidenden  Gewebe  ausserordentlich  fest  sind; 
so  dass  das  Tenotom  einmal  während  der  Operation  zerbrach. 

Was  nun  unsere  Beobachtungen  über  dieses,  von  Simpson  als 
Coccygodynie  bezeichnete  Leiden  anbelangt,  so  müssen  wir  vorausschicken, 
dass  es  keineswegs  selten  ist,  indem  wir  im  Laufe  von  4  Jahren  24 
hierher  gehörige,  uns  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  notirt  haben. 
Dass  es  so  lange  Zeit  gänzlich  übersehen  wurde,  hat  wohl  darin  seinen 
Grund,  dass  der  in  der  Steissbeingegend  auftretende  Schmerz  entweder 
als  ein  Symptom  der  ihn  so  häufig  begleitenden  Genitalienkrankheit  oder 
als  eine  sogenannte  Hämorrhoidalbeschwerde  betrachtet  wurde.  Bemer- 
kenswerth  erscheint  hiebei,  dass  uns  die  Coccygodynie  bis  jetzt  nur  bei 
Frauen  vorgekommen  ist,  welche  geboren  hatten,  und  in  9  Fällen  gaben 
die  Kranken  mit  Bestimmtheit  an,  dass  der  Schmerz  in  einem  Wochen- 
bette zum  ersten  Male  aufgetreten  sei,  wobei  wir  auch  hervorheben  wollen, 
dass  unter  9  Frauen  6  waren,  welche  nur  einmal  geboren  hatten  und  in 
5  Fällen  das  uns  beschäftigende  Leiden  unmittelbar  nach  einer  Zangen- 
operation aufgetreten  war. 

Es  dürfte  deshalb  wohl  erlaubt  sein,  anzunehmen,  dass  der  Ge- 
burtsact  eine  wesentliche,  wo  nicht  die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  die- 
ses Leidens  spielt,  und  dies  wird  noch  plausibler,  wenn  man  berücksich- 
tigt, welchen  Schädlichkeiten  das  Steissbein  während  des  Durchtritts  des 
Kindskopfes  durch  den  Beckenausgang  ausgesetzt  ist.  Die  gewaltsame, 
in  der  Kegel  beiläufig  einen  halben  Zoll  betragende  Verdrängung  seines 
untern  Theiles  nach  hinten,  die  damit  verbundene  beträchtliche  Zerrung 
der  Ligamenta  sacrococcygea  und  coccygea  lateralia,  so  wie  endlich  die 
Verschiebung  und  Reibung,  welche  die  die  einzelnen  Steissbeinstücke 
unter  einander  verbindenden  Intervertebralscheiben  erfahren  —  dies  sind 
gewiss  hinreichende  Momente,  um  zu  hyperämischen  und  exsudativen 
Processen  zwischen  den  einzelnen  Stücken  des  Steissbeins,  so  wie  auch 
in  der  Verbindung  zwischen  diesen  und  dem  5.  Kreuzbeinwirbel  Veran- 
lassung zu  geben. 

Dass  dies  wirklich  häufig  geschehen  mag,  dafür  sprechen  die  treff- 
lichen Untersuchungen  von  Luschka  (die  Halbgelenke  des  menschlichen 
Körpers,  Berlin,  1858,  pag.  83),  aus  welchen  hervorgeht,  dass  Ankylosen 
der  Steissbeinwirbel  ausserordentlich  häufig  vorkommen.  Dabei  bemerkt 
noch  Luschka,  dass  die  Ankylose  am  allergewöhnlichsten  zwischen  dem 
3.  und  4.  Steissbeinwirbel  beobachtet  wird,  welche  beide  Knochen  bei 
dieser    Verschmelzung    überdies    nicht    auf,    —    sondern    in  Folge    einer 
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stattgehabten  Luxation  neben  einander,  bald  zur  Seite,  bald  in  der 
Richtung  nach  vorn  oder  hinten  gelegen  sind.  Auch  Hyrtl  sagt  in  seiner 
topographischen  Anatomie  (4.  Auflage,  Bd.  IL,  pag.  17):  „Es  ist  wahr- 
haft staunenerregend,  wie  oft  Formveränderungen  an  dem  Steissbeine 
vorkommen,  welche  Verrenkungen  oder  Brüchen  dieses  Knochens  zuzu- 
schreiben sind."  Unter  180  Steissbeinen,  welche  Hyrtl  im  Laufe  von 
2  Jahren  sammelte,  kamen  32  Verrenkungen  mit  consecutiver  Synostose 
vor,  und  es  ist  nur  zu  bedauern ,  dass  sich  keine  Angabe  darüber 
vorfindet,  wie  viele  dieser  Knochen  weiblichen  Leichnamen  entnommen 
waren. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  durch  die  bei  jeder  solchen  Luxation 
nothwendig  eintretende  Lageveränderung  der  Ligamenta  coccygea  poste- 
riora  und  laterialia  auch  die  von  ihnen  geschützten  und  in  ihrer  natür- 
lichen Lage  erhaltenen  Nervi  coccygei  dislocirt,  gezerrt  und  gedrückt 
werden  müssen,  so  wird  man  uns  wohl  beistimmen,  wenn  wir  dem  Ge- 
burtsacte  den  wesentlichsten  Einfluss "  auf  die  Hervorrufung  des  als 
Coceygodynie  bezeichneten  Leidens  einräumen.  Dieser  Ausspruch  würde 
allerdings  viel  begründeter  erscheinen,  wenn  es  möglich  wäre,  nachzu- 
weisen, dass  die  oben  angeführten  anatomischen  Veränderungen  wirklich 
in  den  Leichen  der  Frauen  vorgefunden  wurden,  welche  während  des 
Lebens  an  Coceygodynie  litten.  Leider  vermögen  wir  dies  nicht  und 
dürfte  sich  überhaupt  die  Gelegenheit  der  anatomischen  Begründung 
unserer  oben  besprochenen  Ansicht  nur  sehr  selten  bieten;  indess 
stehen  uns  doch  einige  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche  nicht  bezwei- 
feln lassen,  dass  die  Coceygodynie  mit  den  durch  den  Geburtsact  be- 
wirkten Veränderungen  der  Lage  und  Structur  des  Steissbeines  in  cau- 
salem  Zusammenhange  steht. 

So  behandelten  wir  im  Jahre  1857  eine  junge  Frau  an  dem  uns 
beschäftigenden  Schmerze  in  der  Steissgegend,  welche  1  '/2  Jahre  zuvor 
mit  der  Zange  von  ihrem  ersten  Kinde  entbunden  worden  war,  und 
fanden  wir  bei  der  ersten  Untersuchung  der  betreffenden  Gegend  die  das 
Steissbein  überziehende  Haut  merklich  geröthet,  den  Knochen  an  seinem 
oberen  Drittheile  aufgetrieben  und  die  Spitze  aus  der  Mittellinie  weit 
nach  links  abweichend.  Letzteres  ward  noch  deutlicher  bei  der  Unter- 
suchung diirch  den  Mastdarm,  bei  welcher  zugleich  die  ungewöhnlich 
höckerige  Form  der  vorderen  Fläche  des  Steissbeins  auffiel. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  20jährige  Frau  von  Professor 
Koch  in  Moskau  mit  der  Zange  entbunden;  sie  kam  etwa  2  Jahre  nach 
ihrer  Niederkunft  nach  Würzburg  und  fanden  wir  neben  einer  hoch- 
gradigen chronischen  Metritis  das  ausserordentlich  schmerzhafte  Steiss- 
bein so  beweglich,  dass  schon  ein  leichter,  mit  dem  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Finger  ausgeübter  Druck  hinreichte,   die  Spitze  des  Knochens 
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etwa  Y2  Zoll  weit  nach  hinten  zu  drängen,  bei  welchem  Manöver 
jedesmal  ein  deutlicher  Crepitus  wahrgenommen  wurde.  Die  Kranke 
blieb  etwa  ein  Jahr  in  unserer  Behandlung,  während  welcher  sowohl 
die  abnorme  Beweglichkeit  des  Steissbeins,  als  auch  die  Coccygodynie 
schwand.  Dagegen  machte  die  nur  gebesserte  Metritis  wieder  eine  Reci- 
dive,  so  dass  die  Kranke  nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  abermals  in 
unsere  Behandlung  trat,  bei  welcher  Gelegenheit  wir  uns  überzeugten, 
dass,  obgleich  keine  spontanen  Schmerzen  mehr  vorhanden  waren,  doch 
jeder,  sei  es  von  innen  oder  von  aussen  auf  das  Steissbein  einwirkende 
Druck  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Knochens   erkennen  Hess. 

In  einem  dritten  Falle  gebar  eine  33jährige  Erstgeschwängerte 
natürlich,  empfand  aber  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Nieder- 
kunft einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Steissbeingegend,  der  bei 
der  leisesten  Bewegung  der  unteren  Extremitäten,  namentlich  aber  bei 
der  Entleerung  der  Faeces  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  wurde. 
Nur  mit  den  grössten  Beschwerden  war  es  der  Kranken  9  Wochen  nach 
der  Geburt  möglich,  die  nur  einige  Stunden  betragende  Reise  nach  Würz- 
burg zurückzulegen.  Wir  fanden  die  Hautdecken  in  der  Steissgegend  livid 
geröthet,  merklich  angeschwollen  und  im  höchsten  Grade  empfindlich ; 
wegen  der  Anschwellung  war  selbst  die  sonst  so  leicht  fühlbare  Spitze 
des  Steissbeines  nur  undeutlich  zu  fühlen.  Bei  der  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  fand  sich  zwischen  dessen  hinterer  Wand  und  der  vor- 
deren Fläche  des  Steissbeins  eine  mehr  als  taubeneigrosse,  teigige,  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  es  uns  unmöglich  machte,  uns  über  das 
Verhalten  des  Steissbeins  Aufschluss  zu  verschaffen.  Einige  Tage  nach 
ihrer  Ankunft  in  Würzburg  bemerkte  die  Kranke  während  einer  Stuhl- 
entleerung den  Ausfluss  einer  blutig  eitrigen  Flüssigkeit  aus  dem  Mast- 
darme, welcher  sich  mit  bedeutender  Verminderung  des  Schmerzes  in  den 
darauffolgenden  Tagen  noch  einige  Male,,  aber  in  geringerer  Menge,  wieder- 
holte. Bei  der  darauf  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  wir  die  hinter 
dem  Mastdarm  gelegen  gewesene  Geschwulst  verschwunden,  das  Steiss- 
bein aber  sowohl  nach  vorne  als  nach  hinten  so  beweglich,  dass  es  ganz 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  getreten  zu  sein  schien. 
Unter  einer  im  wesentlichen  antiphlogistischen,  4  Monate  dauernden  Be- 
handlung verlor  sich  allmälig  die  Beweglichkeit  des  Knochens,  doch 
erschien  er  mit  seiner  Spitze  auffallend  nach  vorne  und  nach  der  linken 
Seite  abgewichen.  Während  dieser  Zeit  hatten  sich  auch  die  heftigen 
entzündlichen  Beschwerden  verloren ;  doch  war  ein  zeitweilig  sehr 
quälender,  alle  Charaktere  der  Coccygodynie  darbietender  Schmerz  zu- 
rückgeblieben, als  die  Kranke  im  Herbste  des  Jahres  1858  Würzburg 
verliess.     Auch    dieser   verringerte  sich,   einer  brieflichen  Mittheilung  zu 
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Folge,  mit  der  Zeit,  doch  trat  er  noch,  im  Sommer  1860  zuweilen 
quälend  auf. 

In  einem  vierten  Falle  endlich  war  der  Schmerz  nach  einer  zweiten 
sehr  stürmisch  verlaufenden  Geburt  während  des  Wochenbettes  aufge- 
treten. Die  Frau  sowohl  als  auch  ihr  Arzt  hielten  die  ziemlich  bedeu- 
tenden Hämorrhoidalknoten,  an  welchen  die  Kranke  litt,  für  die  Ur- 
sache des  Schmerzes.  Bei  der  von  uns  3  Jahre  nach  der  Niederkunft 
vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  eine  hochgradige  Anteversion 
des  Uterus  mit  einem  beinahe  thalergrossen  granulirten  Orificialgeschwür 
und  eine  solche  Difformität  des  Steissbeins,  dass  es  in  der  Gegend  der 
Verbindung  des  ersten  mit  dem  zweiten  Wirbel  einen  förmlichen  spitzen 
Knickungswinkel  darbot ,  in  Folge  dessen  seine  Spitze  geradezu  nach 
vorne  und  oben  gerichtet  war. 

Diese  Fälle,  welchen  wir  noch  einige  andere,  weniger  prägnante 
anreihen  könnten,  dürften  zur  Genüge  darthun,  dass  durch  den  Geburts- 
act  Form-  und  Lageveränderungen  des  Steissbeins  hervorgerufen  werden 
können,  welche  im  unmittelbarsten  Causalnexus  mit  dem  uns  beschäf- 
tigenden Leiden  stehen.  Häufiger  sind  allerdings  die  Fälle,  wo  bei  Ge- 
genwart der  ■Coccygodynie  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  keine 
wahrnehmbare  Veränderung  am  Steissbeine  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung erkennen  lässt,  aber  der  Mangel  solcher  objectiver  Zeichen 
schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  während  der  Geburt  leichte 
Dislocationen  der  einzelnen  Steissbeinwirbel  oder  Zerrungen  der  Liga- 
mente eingetreten  sind,  die  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  bei  der  Unter- 
suchung nicht  erkannt  werden,  aber  doch  hinreichen,  die  Nervi  coccygei 
in  einem  Grade  zu  behelligen,  dass  zu  mehr  oder  weniger  intensiven 
und  anhaltenden  Schmerzen  im  Bereiche  dieser  Nerven  Veranlassung  ge- 
geben wird. 

Wir  bedauern  sehr,  dass  Simpson  in  seiner  oben  citirten  Arbeit 
auf  die  Aetiologie  der  Coccygodynie  nicht  näher  eingegangen  ist  und 
sich  darauf  beschränkt,  anzuführen,  dass  das  Leiden  traumatischen  oder 
rheumatischen  Ursprungs  sein  könne.  Es  wäre  nämlich  interessant  zu 
erfahren,  ob  ihm  Fälle  bekannt  wurden,  wo  andere,  als  die  während  der 
Geburt  auf  das  Steissbein  einwirkenden  Traumen,  als  Gelegenheitsursache 
der  Coccygodynie  wirkten.  Für  unmöglich  halten  wir  dies  nicht ;  denn 
ist  es  einmal  nachgewiesen,  dass  Verrenkungen,  Ankylosen,  kurz:  Lage- 
xmd  Texturveränderungen  des  Steissbeins  die  Coccygodynie  hervorzurufen 
vermögen;  so  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  alle  jene  traumatischen 
Einwirkungen,  welche  jene  Anomalieen  des  Knochens  und  seiner  Ver- 
bindungen zu  bedingen  vermögen,  als  Ursachen  des  fraglichen  Leidens 
wirken  können. 
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Besondere  Berücksichtigung  verdient  hier  vielleicht  der  Einfluss  des 
häufigen  uud  lange  fortgesetzten  Reitens,  und  wir  kommen  auf  dieses 
ätiologische  Moment  deshalb  besonders  zu  sprechen,  weil  zwei  von  un- 
seren Kranken  diese  Gewohnheit  geradezu  als  die  Ursache  ihres  Leidens 
bezeichneten. 

Die  eine  dieser  Frauen  bestieg  von  ihrem  14.  Jahre  an  beinahe 
alltäglich  das  Bferd,  ohne  je  eine  nachtheilige  Folge  davon  zu  ver- 
spüren; sie  verheiratete  sich  in  ihrem  21.  Jahre,  gebar  im  23.  ein  Kind 
natürlich  und  leicht  und  machte  etwa  3  Monate  nach  ihrer  Entbindung 
wieder  den  ersten  Reitversuch;  aber  schon  wenige  Minuten  nach  dem 
Besteigen  des  Pferdes  fühlte  sie  einen  so  unerträglichen  Schmerz  in  der 
Begio  coccygea,  dass  sie  absteigen  musste.  Dieser  Schmerz  dauerte  hier- 
auf mit  längeren  und  kürzeren  Exacerbationen  und  Remissionen  volle 
4  Jahre,  wo  sie  endlich  in  unsere  Behandlung  trat,  um  nach  einer 
1  Omonatlichen  Dauer  derselben  schliesslich  vollkommen  von  ihrem  Leiden 
befreit  zu  werden. 

Die  zweite  hierhergehörige  Kranke  hatte  zweimal  natürlich  geboren, 
litt  im  2.  Puerperio  an  häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagieen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  mangelhafter  Involution  des  Uterus,  später  an  spär- 
licher und  seltener  auftretender  Menstruation.  Etwa  am  14.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  verspürte  sie  zum  ersten  Male,  jedoch  nur  gering  und 
kurz  anhaltend,  einen  bis  dahin  nie  empfundenen  Schmerz  in  der  Steiss- 
beingegend,  der  indess  weder  von  ihr,  noch  von  dem  Arzte  weiter  be- 
achtet wurde.  Ein  halbes  Jahr  später  machte  die  Frau  einen  kurzen 
Spazierritt,  der  ihr  auch  ganz  gut  bekam.  Als  sie  aber  vom  Pferde 
stieg,  empfand  sie  mit  einem  Male  den  erwähnten  Schmerz  mit  solcher 
Heftigkeit,  dass  sie  zusammensank  und  hierauf  nur  mit  vieler  Mühe 
ihr  Zimmer  erreichen  konnte.  Sie  litt  hierauf  durch  beinahe  zwei 
Jahre  an  einem  sehr  hohen  Grade  von  -Coccygodynie,  consultirte  uns  im 
Sommer  1860  auf  ihrer  Durchreise  durch  Würzburg,  wo  wir  eine  chro- 
nische Metritis  mit  Anteversion,  grosse  Hämorrhoidalknoten  am  Anus 
und  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  des  etwas  schief  gestellten  Steiss- 
beines  constatiren  konnten.  Das  weitere  Schicksal  dieser  Patientin  blieb 
unbekannt. 

Bei  der  Kritik  dieser  zwei  Fälle  müssen  wir  vor  allem  eines  Aus- 
spruchs Trefurt's  (Ueber  die  Ankylose  des  Steissbeins,  Göttingen,  1836, 
pag.  108)  und  Luschka's  (Die  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers, 
Berlin,  1858,  pag.  84)  Erwähnung  thun,  welcher  dahin  lautet,  dass  beim 
Reiten  von  einer  Gefährdung  des  Steissbeins  füglich  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Luschka  beruft  sich  hiebei  auf  die  von  Fr.  C.  Nägele  vor- 
genommenen Messungen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Spitze  des 
Steissbeins  durchschnittlich  um   7 — 8"y  höher    steht   als  der  Scheitel  des 
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Schambogens.  Da  nun  die  Sitzbeinhöcker  nocb  mindestens  zwei  Zoll 
tiefer  als  der  Scheitel  des  Schambogens  gelegen  sind ,  so  kann  nach 
Lnschka's  Ansicht  von  einer  Gefährdung  des  Steissbeins  durch  das 
Reiten  nicht  füglich  die  Rede  sein. 

Wir  wollen  es  ganz  dahingestellt  sein  lassen,  ob  beim  Reiten  eine 
unmittelbare  Einwirkung  auf  das  Steissbein  von  Seiten  des  Sattels  statt- 
findet, ja  wir  wollen  sogar,  obgleich  es  für  uns  bei  der  eigenthümlichen 
Art  des  Sitzens  der  Frauen  zu  Pferde  keineswegs  nachgewiesen  ist,  zu- 
geben, dass  das  Steissbein  keine  unmittelbare  Beeinträchtigung  erfährt; 
aber  wir  können  nicht  umhin,  hervorzuheben,  das  indirecte  Erschüt- 
terungen, Quetschungen  und  Zerrungen  dieses  Knochens  beim  Reiten 
sehr  leicht  eintreten  können.  Denn  Niemand  wird  in  Abrede  stellen, 
dass  die  den  Beckenboden  bildenden,  zum  Theil  mit  dem  Steissbeine  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehenden  Weichtheile,  wie  die  Ligamenta  sacro- 
tuberosa  und  spinosa,  der  Musculus  glutaeus  maximus,  Sphincter  ani  ex- 
ternus,  Levator  ani,  Coccygeus  und  die  Fascia  perinaei  beim  Reiten 
mancherlei  Insulten  ausgesetzt  sind,  dass  sie  bei  den  erlittenen  Dehnun- 
gen und  Quetschungen  nothwendig  auch  auf  das  Steissbein  einwirken 
müssen  und  so  mit  der  Zeit  hyperämische  Zustände,  Disloeationen  und 
Synostosen  der  einzelnen  Theile  dieses  Knochens  und  ihrer  Verbindungen 
hervorrufen  können,  die  ihrerseits  wieder  zur  Coccygodynie  Veranlassung 
zu  geben  vermögen. 

In  den  oben  citirten  zwei  Fällen  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
schon  durch  den  vorausgegangenen  Geburtsact  Veränderungen  im  Steiss- 
knochen  und  seinen  Nachbartheilen  hervorgerufen  wurden,  die  zur  Coccy- 
godynie disponirten,  diese  selbst  aber  wurde  wohl  zunächst  durch  die 
mit  dem  Reiten  verbundenen  Insulten  geweckt. 

Dass  der  auf  das  bereits  kranke  Steissbein  einwirkende  Zug  der 
Muskel,  Bänder  und  Fascien  den  Schmerz  hervorzurufen  vermag,  davon 
haben  wir  uns  in  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  von  Coccygodynie 
mit  Bestimmtheit  überzeugt;  doch  waren  es,  wie  auch  Simpson  erfahren 
hat,  bei  verschiedenen  Frauen  auch  verschiedene  Bewegungen  und  folg- 
lich auch  die  Actionen  verschiedener  Muskel,  welche  den  Schmerz  her- 
vorriefen oder  steigerten. 

Bevor  wir  diese  die  Aetiologie  des  Leidens  betreffenden  Mitthei- 
lungen schliessen,  können  wir  nicht  umhin,  noch  einige  Worte  über  die 
Hartnäckigkeit  desselben  beizufügen.  Dieselbe  ist  unserer  Ansicht  nach 
theils  in  dem  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Steissbeins  zu  den  Nach- 
bartheilen,  theils  in  den  das  Hebel  so  häufig  begleitenden  Erkrankungen 
dieser  letzteren  begründet;  denn  ist  einmal  eine  Gewebs-  oder  Lagen- 
veränderung des  Knochens  durch  was  immer  für  eine  Ursache  einge- 
treten,   so    sind    es    eben    die    zahlreichen,   mit  dem  Steissbeine    in    Ver- 
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bindung  stehenden  Muskeln,  welche  bei  ihren  unvermeidlichen  Contrac- 
tionen  den  Knochen  nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen.  Jede  Bewegung 
einer  unteren  Extremität,  jedes  etwas  raschere  Niedersetzen  und  Auf- 
stehen, jede  Entleerung  etwas  härterer  Faeces  ruft  eine  Locomotion  des 
Knochens  oder  seiner  Verbindung  hervor,  die  nothwendig  der  Beseiti- 
gung der  daselbst  vorhandenen  anatomischen  Veränderung  hindernd  ent- 
gegentritt. 

Auf  der  andern  Seite  haben  gewiss  die  die  Coccygodynie  so  häufig 
begleitenden  Erkrankungen  benachbarter  Organe  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels.  Chronische  Metritiden  und 
Oophoritiden,  Orificialgeschwüre,  Ante-  und  Retroversionen  des  Uterus, 
Knickungen  dieses  Organs,  parametritische  Exsudate,  Stauungen  des  Blutes 
in  den  Hömorrhoidalvenen  sind  so  häufige  Begleiter  der  Coccygodynie, 
dass  wir  uns  keines  einzigen  Ealles  erinnern,  wo  letzteres  Uebel  ohne 
alle  Complication  mit  einer  Erkrankung  irgend  eines  Beckenorgans 
bestanden  hätte.  Diese  Complicationen  sind  nach  unserer  Beobachtung 
so  constant,  dass  wir  nicht  umhin  können,  ihnen  neben  den  durch  den 
Geburtsact  bedingten  Beeinträchtigungen  der  Nervi  coccygei  den  ersten 
Platz  als  occasionelles  und  die  Hartnäckigkeit  der  Coccygodynie  veran- 
lassendes Causalmoment  einzuräumen,  in  welcher  Ansicht  wir  noch  durch 
die  Erfahrung  bekräftigt  wurden,  dass  in  einigen  Fällen  der  Steissbein- 
schmerz  vollständig  schwand  oder  sich  bedeutend  verringerte,  sobald  es 
gelungen  war,  dass  ihn  begleitende  Genitalienleiden  zu  heben  oder  zu 
massigen.  So  erinnern  wir  uns  eines  Falles,  wo  die  sehr  intensive  Coccy- 
godynie jedesmal  augenblicklich  nachliess,  wenn  der  etwas  anteflectirte 
Uterus  durch  eine  in  seine  Höhle  eingeführte  Sonde  gerade  gestreckt 
wurde.  In  einem  andern  Falle  schwand  die  Coccygodynie  vollständig,  als 
es  gelungen  war,  die  über  ein  Jahr  anhaltende,  von  einer  chronischen 
Metritis  begleitete  Amenorrhoe  zu  beseitigen  und  die  menstruale  Blutung 
zu  regeln. 

Alle  diese  Erfahrungen  sprechen  wohl  entschieden  dafür,  dass  das 
in  Frage  stehende  Leiden  keineswegs  immer  nur  in  anatomischen  Ver- 
änderungen der  den  Steissbeinnerven  zunächst  gelegenen  Theile  seinen 
Grund  hat,  dass  dieser  vielmehr  nicht  selten  in  ziemlich  entfernten  Or- 
ganen zu  suchen  und  somit  bei  der  Feststellung  des  Heilplans  der  Zu- 
stand dieser  letzteren  keineswegs  zu  übersehen  ist. 

Was  nun  die  Symptome  der  Coccygodynie  anbelangt,  so  stimmen 
unsere  Beobachtungen  im  Wesentlichen  mit  jenen  Simpson's  überein. 
Begreiflicher  Weise  steht  hier  der  in  der  Steissbeingegend  auftretende 
Schmerz  in  erster  Reihe.  Mehrere  von  unseren  Kranken  hoben  seine 
Existenz  gleich  bei  der  ersten  Consultation  hervor  und  lenkten  unsere 
Aufmerksamkeit    auf    diese    Region    durch    die    Aussage:     „dass    sie    der 
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kleine  Knochen  am  After  schmerze"  ;  Andere  hingegen  standen  ziemlich 
lange  in  der  Behandlung,  bevor  sie  entweder  durch  eine  während  der- 
selben eingetretene  Exacerbation  des  Schmerzes  oder  durch  directe 
Fragen  zu  genaueren  Angaben  bestimmt  wurden.  Wir  heben  dies  be- 
sonders hervor,  weil  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  die  Coccygodynie 
von  Frauen,  welche  an  anderweitigen  Krankheiten,  namentlich  der  Ge- 
nitaliensphäre leiden,  oft  als  eine  Theilerscheinung  ihres  Hauptübels  auf- 
gefasst  und  aus  diesem  Grunde  oder  zuweilen  auch  aus  Scham  dem  Arzte 
gegenüber  verschwiegen  oder  höchstens  nur  nebenbei  bemerkt  wird,  so 
dass  sie  der  Aufmerksamkeit  des  letzteren  nicht  selten  für  längere  Zeit 
entgeht.  Natürlich  gilt  dies  letztere  nur  von  den  geringeren  Graden  des 
TJebels,  während  die  höheren  der  Kranken  so  namhafte  Beschwerden  ver- 
ursachen, dass  diese  wohl  nicht  leicht  von  dem  Arzte  übersehen  werden 
dürften. 

Die  schmerzende  Stelle  fand  sich  in  den  meisten  Fällen  ziemlich 
circumscript ;  sie  war  beschränkt  auf  die  eigentliche  Steissbeingegend  und 
den  untersten  Umfang  des  Kreuzbeins,  von  wo  sich  der  Schmerz  zu- 
weilen den  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Theilen  einer  oder  beider 
Gesässhälften  mittheilte.  Derselbe  ward  entweder  als  ein  äusserst  pein- 
licher beschrieben,  so  dass  ihn  mehrere  unserer  Kranken  mit  einem  sehr 
intensiven  Zahnschmerze  verglichen,  oder  die  Kranken  wurden  mehr  von 
einem  dumpfen,  lästigen  Gefühle  gequält,  welches  sich  einige  Mal  des 
Tags  zu  einem  momentanen,  dann  aber  auch  recht  heftigen  Schmerze 
steigerte.  Diese  Exacerbation  trat  nur  selten  spontan  auf,  sie  war  meist 
die  Folge  irgend  eines  die  Nervi  coccygei  treffenden  Insultes,  wie  er 
z.  B.  beim  plötzlichen  Aufstehen  oder  Niedersetzen,  bei  der  Entleerung 
der  Faeces  u.  s.  w.  stattfindet.  In  einem  Falle  wurde  der  Schmerz  jedes 
Mal  bei  Ausübung  des  Coitus  in  so  hohem  Grade  hervorgerufen,  dass 
letzterer  mehr  als  ein  Jahr  lang  gänzlich  unterlassen  werden  musste. 
Mehrere  von  unseren  Kranken  konnten  das  Sitzen  nur  dann  vertragen, 
wenn  die  Körperlast  blos  auf  dem  einen  Tuber  ischii  ruhte,  und  andere 
empfanden  den  Schmerz  wieder  am  heftigsten  während  des  Gehens. 

Beinahe  constant  zeigte  sich  die  Steinbeingegend  gegen  den  äusseren 
Druck  empfindlich;  in  den  meisten  Fällen  wurde  der  Schmerz  durch  die 
bei  der  Untersuchung  unvermeidliche  Berührung  der  hinteren  Fläche  des 
S  teissbeins  und  der  untersten  Kreuzbein wirbel  bedeutend  gesteigert,  während 
die  Betastung  der  vorderen  Fläche  dieser  Knochen  von  der  Vagina  oder 
von  dem  Mastdarme  aus  in  der  Hegel  eher  vertragen  wurde.  Den  inten- 
sivsten Schmerz  aber  verursachte  jeder  Versuch,  das  Steissbein  mittels 
eines  stärkeren  Druckes  aus  seiner  Lage  zu  verrücken;  gewöhnlich 
zuckten     hiebei  die  Kranken     lebhaft    zusammen,    schrieen    laut    auf   und 


Die  Coccygodynie.  775 

klagten  gewöhnlich  noch  längere  Zeit  nachher  über  eine  Steigerung  des 
Schmerzes. 

In  mehreren  der  von  uns  beobachteten  Fälle  war  der  Einfluss  der 
menstrualen  Congestionen  auf  die  Hervorrufung  einer  Exacerbation  nicht 
zu  verkennen,  wenigstens  gab  eine  nicht  geringe  Zahl  der  Kranken  mit 
Bestimmtheit  an,  dass  das  Steissbein  und  seine  Umgebung  kurz  vor  und 
während  der  Menstruation  ungewöhnlich  schmerzhaft  werde,  ja  es  ist 
uns  ein  schon  vor  etwa  18  Jahren  behandelter  Fall  erinnerlich,  wo  eine 
an  congestiver  Dysmenorrhöe  leidende  Frau  immer  nur  zur  Zeit  der 
Katamenieen  über  das  in  Rede  stehende  Leiden  klagte.  Der  Uterus  und 
die  übrigen  Genitalien  boten  keine  objectiv  wahrnehmbare  Veränderung 
dar,  wohl  aber  wurden  zeitweilig  mit  dem  Menstrualblute  Fetzen  der 
Uterinschleimhaut  ausgestossen  und  auffallender  Weise  war  der  Steiss- 
beinschmerz  immer  wie  abgeschnitten,  sobald  diese  Ausscheidungen  ihr 
Ende  erreicht  hatten. 

Die  die  schmerzhafte  Stelle  bedeckende  Haut  erschien  mit  Ausnahme 
der  oben  weitläufiger  beschriebenen  2  Fälle  stets  normal;  eben  so  haben 
wir  meistens  bei  der  Untersuchung  der  vorderen  SteissbeinfLäche  durch 
den  Mastdarm  oder  die  Vagina  keine  palpable  Veränderung  entdecken 
können.  Die  uns  vorgekommenen  Fälle,  wo  das  Steissbein  oder  seine 
nächste  Umgebung  eine  objectiv  wahrnehmbare  Abweichung  von  der 
Norm   darbot,  haben  wir  ebenfalls  weiter  oben  erwähnt. 

Wie  wir  bereits  wiederholt  anzuführen  Gelegenheit  hatten,  gehört 
die  Coccygodynie  zu  den  hartnäckigsten  der  im  Bereiche  der  weiblichen 
Genitaliensphäre  auftretenden  Leiden.  Von  den  24  genauer  notirten,  uns 
im  Laufe  von  4  Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  endeten, 
so  viel  uns  bekannt  ist,  nur  10  mit  vollkommener  Heilung,  in  9  Fällen 
erzielten  wir  eine  merkliche  Besserung,  während  in  zweien  das  Uebel 
allen  Bemühungen  hartnäckig  trotzte;  in  den  anderen  dreien,  wo  wir 
nur  einmal  consultirt  wurden,  blieb  uns  der  weitere  Verlauf  des  Leidens 
unbekannt.  Erwähnenswerth  scheint  es  übrigens,  dass  die  Coccygodynie 
zuweilen  für  verhältnissmässig  lange  Zeit,  für  6 — 8  Monate  und  noch 
länger  aussetzt,  um  hierauf,  zuweilen  auf  die  Einwirkung  einer  gering- 
fügigen Gelegenheits-Ursache,  in  ihrer  früheren  Heftigkeit  wiederzukehren. 
So  kennen  wir  eine  Dame  aus  dem  Innern  Russlands,  welche  wir  nach 
beinahe  einjähriger  Behandlung  für  vollständig  geheilt  hielten,  als  wir 
ganz  unerwartet  etwa  10  Monate  später  durch  die  Nachricht  überrascht 
wurden,  dass  der  ihr  so  lästig  gewordene  Schmerz  in  Folge  einer  länge- 
ren Reise  auf  schlechten  Wegen  mit  erneuerter  Stärke  neuerdings  auf- 
getreten sei. 

So  weit  unsere  Beobachtungen  reichen,  stellt  sich  die  Prognose 
am  ungünstigsten  in  jenen  Fällen,  wo  die  Anamnese    eine   bedeutendere 
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traumatische  Verletzung  des  Steissbeins  und  seiner  Umgebung,  wie  sie 
bei  schweren  Geburten  so  leicht  eintritt,  vermuthen  lässt,  insbesondere 
dann,  wenn  sich  Dislocationen,  Anschwellungen  oder  sonstige  Verände- 
rungen der  Steissbeinstücke,  z.  B.  Caries  wie  in  dem  von  Nott  (N.  0. 
med.  Journ.  1844.  May)  beschriebenen  Falle,  mit  Sicherheit  ermitteln 
lassen.  Hier  ist  die  Dauer  des  Schmerzes  in  der  Regel  eine  jahrelange 
und  schwindet  das  Uebel  gewöhnlich  wohl  erst  dann,  wenn  die  Erreg- 
barkeit der  Nervi  coccygei  durch  den  anhaltenden  Druck  allmälig  be- 
deutend gemindert  oder  das  erkrankte  Steissbein  entfernt  worden  ist. 
Ausserdem  sind  für  die  Prognose  auch  die  etwa  vorhandenen  Compli- 
cationen  von  grossem  Belange  und  lässt  sich  wohl  behaupten,  dass,  wo 
durch  irgend  eine  in  der  Nachbarschaft  des  Steissbeins  vorhandene 
Krankheit  die  Hyperämie  der  Beckenorgane  unterhalten  wird,  nur  wenig 
Aussicht  auf  eine  complete  Heilung  der  Coecygodynie  besteht.  Von 
günstigem  Einflüsse  scheint  uns  der  Einfiuss  der  Menopause  zu  sein, 
wenigstens  kennen  wir  drei  ältere  Frauen,  welche,  nach  ihren  Mitthei- 
lungen zu  schliessen,  früher  an  Coecygodynie  gelitten  hatten,  von  diesem 
Uebel  aber  bleibend  verschont  blieben,  als  mit  dem  Eintritte  der  klimak- 
terischen Jahre  die  menstrualen  Congestionen  nach  den  Beckenorganen 
aufhörten. 

Was  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Affection  anbelangt, 
so  'müssen  wir  vor  allem  auf  die  Notwendigkeit  der  Beseitigung  der 
die  Coecygodynie  etwa  begleitenden  Krankheiten  der  Beckenorgane  hin- 
weisen. Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  können,  dass  der  Steissbein- 
schmerz  stets  gehoben  wird,  wenn  die  Heilung  der  gleichzeitig  vorhan- 
denen Affection  der  Nachbartheile  gelingt:  so  haben  wir  uns  doch  auf 
der  andern  Seite  vielfältig  überzeugt,  dass  alle  direct  gegen  die  Coecy- 
godynie gerichteten  Mittel  erfolglos  bleiben,  so  lange  sich  eines  der 
Nachbarorgane  in  einem  Zustande  befindet,  der  entweder  mechanisch  die 
Umgebung  behelligt  oder  durch  Unterhaltung  chronischer  Stasen  die  Er- 
regbarbeit  der  Nervi  coccygei  steigert. 

Die  erste  Aufgabe  des  Arztes  bleibt  somit  immer  die  genaue  Er- 
forschung des  Zustandes  der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke,  des  Becken- 
abschnittes des  Bauchfelles,  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  und  die  Anwendung 
der  hier  nicht  weiter  anzuführenden  local  und  allgemein  wirkenden  Mittel. 

Gleichzeitig  aber  kann  auch  das  unmittelbar  gegen  die  Coecygodynie 
gerichtete  Verfahren  Platz  greifen  und  zwar  würden  wir  in  recenten 
Fällen,  da  nämlich,  wo  der  Schmerz  in  der  Steissbeingegend  erst  kurz 
besteht,  wo  seit  der  Einwirkung  der  ihn  hervorrufenden  Gelegenheits- 
ursache kein  langer  Zeitraum  verstrichen  ist,  wo  endlich  die  Untersuchung 
mit  Gewissheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Hyperämie  der  Steiss- 
beingegend annehmen  lässt  oder  wirkliche  Lage-  und  Gewebsveränderungen 
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des  Knochens  diagnosticirt  werden  können  —  in  diesen  Fällen  würden 
wir  unbedingt  einer  localen  Antiphlogose  das  Wort  reden,  bestehend  in 
öfter  wiederholten  Applicationen  einiger  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  an  die 
Steissbeingegend,  feuchtwarmen  Ueberschlägen,  lauen  Sitzbädern  u.  s.  w. ; 
wobei  darauf  zu  sehen  ist,  dass  jede  stärkere  Locomotion  des  kranken 
Knochens  möglichst  verhütet  werde.  Wir  lassen  deshalb  solche  Kranke 
eine  anhaltend  ruhige  horizontale  Lage  einnehmen,  warnen  mindestens 
vor  jeder  brusquen  Bewegung  und  sorgen  durch  Verabreichung  eines 
milden  Purgans  oder  die  täglich  vorzunehmende  Application  eines  Lave- 
ments  für  die  Entfernthaltung  der  Anhäufung  festerer  Fäcalmassen  im 
Mastdarme,  indem  gerade  diese  letztere  oft  wesentlich  zur  Unterhaltung 
oder  Steigerung  des  Schmerzes  beiträgt.  Wäre,  wie  dies  so  häufig  der 
Fall  ist,  die  Coccygodynie  von  Anschwellungen  der  Hämorrhoidalvenen 
im  Mastdarme  oder  äusserlichen  Hämorrhoidalknoten  begleitet,  so  dürften 
Kalt wasserkly stiere  und  Ueb  erschlage  von  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Tüchern  am  Platze  sein. 

Wiederholt  haben  wir  unter  dieser  Behandlung  eine  merkliche  Ab- 
nahme, ja  wohl  auch  eine,  wenn  auch  nicht  anhaltende  Beseitigung  des 
Schmerzes  eintreten  gesehen.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kehrt 
derselbe  in  der  Pegel  wieder  zurück,  worauf  bei  noch  fortbestehenden 
hyperämischen  Erscheinungen  die  oben  angeführten  Mittel  neuerdings  in 
Anwendung  zu  kommen  haben,  während  in  jenen  Fällen,  wo  diese  Sym- 
ptome fehlen,  von  der  Antiphlogose  Umgang  zu  nehmen,  vielmehr  ein 
antineuralgisches  Verfahren  am  Platze  ist. 

In  dieser  Berziehung  haben  wir  die  günstigsten  Erfolge  von  den 
subcutanen  Injectionen  einer  Morphiumlösung  aufzuweisen  und  können 
wir  Simpson  nicht  beistimmen,  wenn  er  denselben  nur  eine  palliative 
Wirkung  einräumt.  Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  sie  jederzeit 
völlige  Heilung  herbeiführen,  aber  wir  "  könnten  doch  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  von  Fällen  namhaft  machen,  wo  einige  solche  Ein- 
spritzungen hinreichten,  die  Kranken  völlig  und  dauernd  von  ihren 
Schmerzen  zu  befreien.  Auch  schwefelsauses  Atropin  haben  wir  in  dieser 
Weise  angewendet,  haben  es  aber  bei  weitem  nicht  so  wirksam  gefunden, 
wie  das  essig-  und  doppelt  mekonsaure  Morphium.  Dasselbe  gilt  von  der 
Anwendung  narkotischer,  mit  Opium  oder  Belladonnaextract  versetzter 
Suppositorien,  von  dem  Gebrauche  warmer,  ein  Infusum  fol.  belladonnae 
oder  eine  halbe  Unze  Opiumtinctur  enthaltender  Sitzbäder,  von  der  ener- 
gischen Anwendung  von  Eisumschlägen  u.  s.  w.  Alle  die  letztgenannten 
Mittel  und  manche  andere  noch  haben  wir  theils  ohne,  theils  nur  mit  gerin- 
gem Erfolge  versucht  und  würden  sie  nur  für  jene,  gewiss  sehr  seltenen 
Fälle  empfehlen,  wo  die  Furcht  der  Patientin  vor  der  kleinen  Operation  den 
Gebrauch  der  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  nicht  zulässt. 
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Die  von  Simpson  und  später  von  Bry.ant  (Medical  Times  and 
Gazette  1860,  pag.  363)  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführte  subcutane 
Durchschneidung  der  sich  an  den  untersten  Theil  des  Kreuzbeines  und 
an  das  Steissbein  ansetzenden  Muskel,  Bänder  und  Eascien  haben  wir 
bis  jetzt  nicht  Gelegenheit  gehabt  zu  prüfen,  da  uns  eigentlich  keine 
Kranke  vorkam,  bei  welcher  die  Intensität  des  Schmerzes  diese  doch 
nicht  ganz  bedeutungslose  Operation  gerechtfertigt  hätte,  womit  übrigens 
die  Zulässigkeit  derselben  bei  den  höchsten  Graden  der  Coccygodynie 
nicht  in  Abrede  gestellt  sein  soll.  Hiebei  wird  ein  Tenotom  am  unsersten 
Theile  des  Steissbeins  eingestossen,  flach  gewendet  und  zwischen  Periost 
und  Bindegewebe  hinaufgeführt,  bis  seine  Spitze  die  Articulatio  sacro- 
coccygea  erreicht.  Dann  wird  es  so  geführt,  dass  man  beim  Herausziehen 
sämmtliche  Muskelinsertionen  am  Steissbein  durchschneidet.  Das  Messer 
wird  hierauf  auf  der  anderen  Seite  eingeführt  und  die  Operation  dort 
wiederholt.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Erkrankung  des  Steiss- 
beins selbst  die  Entfernung  desselben  zur  unausweichlichen  Nothwen- 
digkeit  macht,  muss  das  Steissbein  mittelst  eines  etwa  2  Zoll  langen, 
senkrecht  verlaufenden  Schnittes  bloßgelegt,  von  seinen  Anhängen  ge- 
trennt und  hierauf  seine  Gelenkverbindung  mit  dem  Kreuzbeine  durch- 
schnitten werden. 
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Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste. 


1.    Der    Mangel    und    die    rudimentäre    Bildung    der    weibliehen 

Brüste. 

Froriep,  neue  Notizen.  Bd.  X.  pag.  9.  —  Ried,  Froriep's  Notizen.  Bd.  XXIII. 
pag.  234.  —  Geoffroy  St.  Hilaire  und  Louzier,  Annalen  f.  Frauenkrankheiten. 
B.  IV.  pag.  155  und  Bd.  II.  pag.  313.  —  Meckel,  pathol.  Anat.  der  Brustdrüse; 
illustr.  med.  Ztg.  1854.  I.  3.  —  Velpeau,  Traite  des  maladies  du  sein.  Paris  1858. 
pag.  3.  —  Scanzoni,  Kiwisch's  klinische  Vorträge.  Bd.  III.  pag.  46.  —  Förster, 
Missbildungen.  Jena  1861.  pag.   105. 

Dieser  fällt  entweder  zusammen  mit  dem  Mangel  oder  der  rudi- 
mentären Bildung  eines  der  übrigen  Sexualorgane  oder  er  ist  die  Folge 
eines  tiefer  greifenden  Bildungsfehlers  der  die  Mamma  tragenden  Thorax- 
partie, einer  mangelhaften  Entwickelung  der  Rippen,  Brustmuskel  u.  s.  w. 
Dass  diese  Anomalie  keine  weiteren  nachtheiligen  Folgen  für  den  Ge- 
sammtorganismus  hat,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  die  Ansicht, 
dass  sie  nur  bei  sterilen  Frauen  vorgefunden  wird,  ist  durch  gegen- 
teilige Erfahrungen  längst  widerlegt;  ja  es  liegen  sogar  Beobachtungen 
vor,  wo  das  Lactationsgeschäft  bei  dem  Mangel  einer  Brust  an  der  anderen 
ungestört  versehen  wurde. 

Von  dem  durch  Vereiterungen,  brandige  Zerstörungen,  Wunden  u.  s.  w. 
erworbenen  Mangel  der  Brüste  wird  noch  später  die  Rede   sein. 

Die  unvollständige  Entwickelung  der  Brüste  kömmt  mit  und 
ohne  gleichzeitige  Bildungsfehler  der  Beckengenitalien  zur  Beobachtung. 
Die  Milchdrüsen  zeigen,  abgesehen  von  ihrer  Kleinheit,  der  Kürze  der 
Warzen,  dem  geringen  Umfange  des  Warzenhofs  und  der  Fettarmuth  des 
sie  umhüllenden  Bindegewebes,   keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Diese  Anomalie  scheint  in  manchen  Familien  erblich  zu  sein,  sie 
fällt  oft  mit  der  mangelhaften  Entwickelung  des  ganzen  Körpers  zusam- 
men und  ist  gewiss  oft  die  Folge  gewisser  constitutioneller  Krankheiten, 
z.  B.  der  Scrohpulose,  Tuberculose,  Chlorose  u.  s.  w.  Zuweilen  mag  das 
frühzeitige  Tragen  eng  anliegender,  den  Thorax  pressender  Schnürleiber 
der  Entwickelung  der  Brüste  hinderlich  sein. 
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In  der  älteren  Literatur  finden  sich  einzelne  Fälle  von  vollständigem 
Mangel  der  Brustwarzen  vor,  häufiger  ist  aber  gewiss  die  rudimentäre 
Bildung  derselben.  Sie  unterscheidet  sich  von  dem  blossen  Eingedrückt- 
sein der  Warzen  vorzüglich  dadurch,  dass  diese  gleichzeitig  dünn  sind 
und  der  Warzenhof  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  zeigt. 

Ist  die  Milchdrüse  selbst  mangelhaft  entwickelt,  so  kömmt  es  nur 
zu  einer  spärlichen,  für  die  Ernährung  des  Säuglings  unzureichenden 
Milchsecretion,  während  die  rudimentäre  Bildung  der  Warze  dem  Kinde 
das  Saugen  erschwert  und  durch  das  wiederholte,  mit  Hast  ausgeführte 
Erfassen  der  dem  Munde  des  Säuglings  immer  von  Neuem  entgleiten- 
den Warze,  Abschilferungen  des  Epithels,  Excorationen  und  Geschwüre 
zur  Folge  hat.  Die  hier  oft  eintretende  unvollständige  Entleerung  der 
Milchgänge  gibt  nicht  selten  zu  Entzündungen  der  Drüsensubstanz  Ver- 
anlassung. 

Es  steht  uns  kein  Mittel  zu  Gebote,  um  die  rudimentäre  Bildung 
der  Drüsensubstanz  zu  beseitigen.  Da,  wo  sich  3 — 4  Tage  nach  der  Ent- 
bindung trotz  wiederholten  Anlegens  des  Kindes  keine  reichlichere  Milch- 
secretion einstellt,  hüte  man  sieh,  diese  durch  gewaltsam  wirkende  Saug- 
apparate erzwingen  zu  wollen;  denn  heftige  Entzündungen  der  Brüste 
sind  nicht  selten  die  Folge  dieser  unzweckmässigen  Manövers.  Bei 
mangelhafter  Entwickelung  der  Warzen  suche  man  diese  durch  künstliche 
zu  ersetzen.  Wir  bedienen  uns  hierzu  eines  1  i/2  Zoll  langen  ausgehöhlteu 
Stückes  vom  Ende  der  Zitze  eines  Kuheuters,  dessen  Rand  auf  einen 
Ring  von  Kautschuk  oder  Leder  aufgenäht  wird.  Der  Ring  wird  so  auf 
die  Brust  angelegt,  dass  die  Warze  in  die  Höhlung  der  Zitze  zu  liegen 
kömmt,  worauf  das  Saugen  meist  ohne  Schwierigkeiten  von  Statten  geht. 
Ist  der  Apparat  nicht  im  Gebrauche,  so  wird  er  in  reinem  kalten  Wasser 
aufbewahrt,  und  immer  muss  er  nach  2 — 3  Tagen  mit  einer  neuen  Zitze 
versehen  werden. 

2.  Die  Ueberzahl  der  Brüste.  —  Polymastia. 

Geoffroy  St.  Hillaire  —  Percy,  Journ.  de  med.  Tom.  IX.  pag.  878.  — 
H.  Meckel,  illustr.  med.  Ztg.  1852.  pag.  142.  —  Martin  le  jeune,  Annalen 
f.  Frauenkrankh.  Bd.  IV.  pag.  310.  —  Thursfield,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXI. 
pag.  666.  —  Robert,  Journ.  gen.  de  med.  Tom.  VI.  pag.  57.  —  Scanzoni, 
a.  a.  O.  pag.  53.  —  Klob,  Ztschr.  der  Ges.  der  Aerzte.  "Wien  1858.  Nr.  52. 
—  Hyrtl,  topogr.  Anat.  1860.  pag.  527.  —  Förster,  Missbildungen.  Jena  1861. 
pag.   48. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  Beobachtungen  von  5 — 4 — 3  Brüsten 
am  Thorax  einer  Frau  verzeichnet;  auch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo 
die  überzähligen  Brüste  an  verschiedenen,  vom  Thorax  entfernten  Körper- 
stellen, in  den  Achselhöhlen,   am  Unterleibe,   an  den  Schenkeln  u.  s.   w. 
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beobachtet  wurden.  Zuweilen  besteht  an  sonst  normalen  Brüsten  eine 
Vermehrung  der  Warzen.  Im  Ganzen  sind  diese  Bildungsfehler,  wenigstens 
in  Europa,  ziemlich  selten,  häufiger  sollen  sie  auf  den  Antillen  vor- 
kommen und  nach  Förster's  Ansicht  in  einer  abnormen  XJeberzahl  der 
ursprünglichen  Keimanlagen  ihren  Grund  haben;  sie  sind  mehr  als 
Schönheitsfehler  zu  betrachten  und  wohl  kein  Gegenstand  weiterer 
pathologischer  Erörterungen. 

3.  Die  Atrophie  der  Brüste. 

Birkett,  the  diseases  of  the  breast  and  their  treatrnent,  London  1850.  — 
Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  56.  —  Veit  in  Virchow's  spec.  Pathologie.  Bd.  VI. 
pag.  373.  —  Albers,  über  die  Cystenbildung  in  der  weiblichen  Brustdrüse  etc.; 
deutsche  Klin.  1851.  Nr.  12. 

Diese  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge  der  durch  das  vor- 
gerückte Alter  bedingten  senilen  Involution  sämmtlicher  Genitalien.  Die 
Drüsensubstanz  zeigt  hier  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nur  spär- 
liche, entweder  noch  durchgängige  oder  theilweise  obliterirte  Milchgänge, 
deren  Endbläschen  ebenfalls  an  Zahl  und  Grösse  beträchtlich  vermindert 
sind;  zuweilen  erscheinen  einzelne  Milchgänge  verkalkt,  zuweilen  zu  hirse- 
korn-  bis  kirschkerngrossen,  mit  einer  rahmartigen  oder  käsigen  Masse 
gefüllten  cystösen  Höhlen  entartet.  Nicht  selten  ist  ein  solcher  Canal 
in  einen  durch  die  rosenkranzförmig  an  einander  gereihten  Bläschen 
kenntlichen  Kranz  umgewandelt.  Nicht  immer  verkleinert  sich  mit  dem 
allmäligen  Schwinden  der  Drüse,  deren  Stelle  durch  ein  dichtes,  oft 
fettreiches  Bindegewebe  ausgefüllt  wird,  das  Volumen  der  ganzen  Brust; 
ja  oft  participirt  die  Mamma  an  der  in  den  klimakterischen  Jahren  so 
häufig  zu  beobachtenden  stärkeren  Fettbildung  des  ganzen  Körpers.  Im 
höheren  Alter  schwindet  der  Fettpolster  der  Brüste,  sie  werden  schlaffer, 
kleiner,  hängend,  die  Haut  fühlt  sich  dicker,  derber  an,  die  Warze 
springt  mehr  hervor,  die  ganze  Brust  hat  ein  welkes,  widerliches  Aussehen. 

Ausser  dieser  senilen  Atrophie  der  Brüste  gibt  es  auch  eine  zweite 
Form,  welche  zuweilen  in  jüngeren  Jahren  der  Frauen,  vereint  mit  Krank- 
heiten der  Gebärmutter,  Eierstöcke  u.  s.  w.,  nach  oft  wiederholter  und 
lange  fortgesetzter  Lactation  auftritt.  Partielle  Atrophieen  der  Drüsen- 
substanz findet  man  nicht  selten  in  Brüsten,  welche  der  Sitz  grösserer, 
die  Circulation  behindernder  Neubildungen  sind. 

Die  senile  Atrophie  der  Brüste,  ein  für  die  Gesundheit  des  übrigen 
Körpers  unschädlicher  Zustand,  kann  in  seltenen  Fällen  dadurch  be- 
schwerlich werden,  dass  das  in  den  stellenweise  obliterirten  Milchcanälen 
angehäufte  Secret  die  Ursache  einer  länger  dauernden,  zu  partiellen 
Hyperämieen,  Entzündungen  und  Vereiterungen  führenden  Beizung  des 
umgebenden  Gewebes  abgibt.   Die  während  des  couceptionsfähigen  Alters 
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auftretenden  Atrophieen  können  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hinderniss 
der  Lactation  abgeben. 

Den  Mitteln  der  Kunst  ist  das  Leiden,  wie  sich  wohl  von  selbst 
versteht,   nicht  zugängig. 

4.  Die  Hypertrophie  der  Brüste. 

A.  Cooper,  Illustrations  of  the  diseases  of  the  breast.  London  1829.  Deutsch  : 
Weimar  1836.  pag.  29.  —  Fingerhuth,  Hamb.  Zeitsehr.  f.  ges.  Med.  III.  2.  — 
Nelaton,  These  sur  les  tumeurs  de  la  mammelle.  Paris  1839.  —  Berard, 
Diagnostic  diff.   des  tumeurs   du   sein.   Paris  1842.  —  Birkett,  a.  a.  O.  pag.  1845. 

—  Hey,  Pract.  obs.  in  surgery.  London  1844.  pag.  500.  —  Paget,  Lectures  on 
tumours;  Lond.  med.  Gaz.  1851.  pag.  80.  —  Lebert,  Traite  prät.  des  mal.  can- 
cereuses.  Paris  1851.  pag.  367-  —  Velpeau,  Eev.  med.  chir.  1851.  Mars.  pag.  143. 

—  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  60.  —  Velpeau,  Traite  des  maladies  du  sein.  Paris  1854. 
pag.  231.  —  Veit,  a.  a.  O.  pag.  373.  —  Robin,  Anatomie  de  la  hypertrophie  du 
sein;  Gaz.  des  höp.  1854.  Nr.  109  —  115.  —  Neumann,  Beitr.  zur  Casuistik  der 
Brustdrüsen-Geschwülste,  Virchow's  Arch.,  Bd.  24,  pag.  316. 

a)  Die  allgemeine  Hypertrophie. 

Sie  bedingt  eine  oft  enorme  Gewichts-  und  Grössenzunahme  des 
erkrankten  Organs  und  befällt  in  der  Regel  beide  Brüste.  Meist  hängt 
die  Volumzunahme  zunächst  von  der  Vermehrung  des  Fettes  ab,  die 
Hypertrophie  der  Drüsensubstanz  hat  auf  jene  meist  nur  einen  unterge- 
ordneten Einfluss.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  das  Gewebe  ent- 
weder ungewöhnlich  blutreich,  von  ausgedehnten,  blutgefüllten  Gefässen 
durchzogen,  oder  es  ist  gegentheilig  auffallend  blutarm  und  trocken. 
Ersteres  scheint  besonders  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  sich  die  Krank- 
heit bei  jugendlichen  Individuen  rasch  entwickelte,  wo  dann  auch  ge- 
wöhnlich die  Milchgänge  und  Drüsenläppchen  vergrössert,  erstere  erweitert 
und  zuweilen  mit  Milch  gefüllt  erscheinen.  Blutarm  ist  die  hypertrophirte 
Brust,  wenn  die  Entwickelung  der  Krankheit  nur  sehr  langsame  Fort- 
schritte machte. 

Das  Leiden  scheint  mit  gewissen  Störungen  im  Bereiche  des  Geni- 
taliensystems in  ursächlichem  Zusammenhange  zu  stehen,  insbesondere 
wird  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Menstrualblutung  als  häufige  Ur- 
sache beschuldigt,  zuweilen  mag  die  der  Pubertätsperiode,  der  Schwanger- 
schaft und  Lactation  zukommende  physiologische  Entwickelung  der  Milch- 
drüsen den  ersten  Anstoss  zu  ihrer  abnormen  Ernährung  geben,  selten 
liegt  ein  vorausgegangenes  entzündliches  Leiden    des  Organs   zu  Grunde. 

Die  Anschwellung  zeigt  sich  entweder  gleichzeitig  an  beiden  Brüsten, 
oder  es  erkrankt  zuerst  die  eine  und  die  andere  wird  erst  später  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Der  Verlauf  ist  entweder  ein  acuter  oder  ein 
chronischer.     Im    ersteren    Falle    vergrössert    sich    die    Brust    auffallend 
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rasch,  es  entwickelt  sich  eine  Wucherung  von  derbem,  sich  rasch  retra- 
hirenden  Bindegewebe,  ein  sogenanntes  Fibroma  mammae,  wobei  die 
Kranken  über  einen  oft  ziemlich  heftigen,  bis  in  die  entsprechende  obere 
Extremität  ausstrahlenden,  spannenden  oder  ziehenden  Schmerz  klagen; 
manchmal  rö'thet  sich  die  Hautob erfLäehe  und  ist  schmerzhaft  bei  der  Be- 
rührung. Allmälig  nimmt  die  Schrnerzhaftigkeit  ab  und  die  Vergrösserung 
der  Brust  steht  stille  oder  macht  nur  sehr  langsame  Fortschritte.  —  In 
den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  fehlen  bei  nur  sehr  langsamer, 
schmerzloser  Volumszunahme  des  kranken  Organs  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen beinahe  gänzlich,  höchstens  klagen  die  Kranken  anfangs  über 
ein  unangenehmes,  prickelndes  Gefühl,  später  über  die  durch  das  grosse 
Gewicht  und  Volumen  der  Brust  bedingten  Beschwerden.  Das  Leiden  ist 
beinahe  immer  von  Amenorrhoe  begleitet. 

Bei  den  höheren  Graden  des  Uebels  ist  keine  vollständige  Heilung 
zu  hoffen.  Lethal  endet  es  nur,  wenn  durch  das  aussergewöhnliche  Vo- 
lumen der  Brüste  wichtige  Functionsstörungen  herbeigeführt  werden, 
wenn  die  Kranken  Jahre  lang  das  Bett  hüten  müssen  u.  s.  w.,  wo  der 
Tod  meist  durch  Lungentuberculose,  Krankheiten  der  Kreislaufs-  und 
Verdauungsorgane  bedingt  wird.  Allgemein  wird  diese  Hypertrophie  der 
Brüste  als  ein  Hinderniss  der  Conception  betrachtet,  und  wo  diese  letztere 
dennoch  erfolgt,   tritt  häufig  ein  Abortus  oder  eine  Fehlgeburt  ein. 

Bei  der  Behandlung  hat  der  Arzt  vor  Allem  sein  Augenmerk  auf 
die  etwa  vorhandenen  Erkrankungen  der  Beckengenitalien  zu  richten. 
Gegen  das  Leiden  selbst  dürfte  eine  energisch  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Jodcur  noch  das  Meiste  vermögen.  0 ertlich  könnte  eine  metho- 
dische Anwendung  des  Seutin'schen  Compressiwerbands,  der  Gebrauch 
von  Jod-,  Jodkali-  und  Jodquecksilbersalben  versucht  werden.  Droht  das 
Uebel  den  Gesammtorganismus  mit  Gefahren  oder  werden  der  Kranken 
die  durch  die  allzu  voluminöse  Geschwulst  bedingten  Beschwerden  uner- 
träglich, so  wäre  nur  von  der  Amputation  des  kranken  Organs  Heil  zu 
erwarten. 

b)  Die  Hypertrophie  der  Drüsensubstanz  —  das  Adenom 
oder  Adenoid  der  Mamma. 
Diese  beschränkt  sich  immer  nur  auf  einzelne  Drüsenlappen,  welche 
dann  wallnuss-,  taubenei-,  ja  selbst  mannskopfgrosse,  deutlich  begrenzte 
Geschwülste  bilden,  welche  gleichsam  als  fremde  Körper  mitten  in  der 
Substanz  der  Brust  liegen,  nie  Verwachsungen  mit  dem  Pectoralniuskel 
und  nur,  wenn  sie  sehr  voluminös  werden,  mit  der  Brustwarze  eingehen. 
Die  kleinsten  sind  meist  weich,  leicht  zerreiblich,  die  grösseren  fest,  von 
elastischem  Gefüge.  Die  Schnittfläche  der  letzteren  erscheint  speckig- 
glänzend,  zuweilen  etwas  granulirt,  bläulichweiss  und  massig  gefässreich. 

v.  Scanzoni,  Gynäkologie.     5.  Aufl.  50 
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Die  ganze  Geschwulst  ist  von  einer  fibrösen,  mit  dem  normalen  Drüsen- 
gewebe zusammenhängenden  Kapsei  umgeben.  Die  Hypertrophie  bleibt 
entweder  auf  die  kleineren  Läppchen  der  Drüse  beschränkt,  wodurch 
letztere  ein  körniges  Gefüge  erhält,  oder  sie  befällt  die  grossen  Drüsen- 
lappen, so  dass  sich  auch  die  Brust  grossgelappt  anfühlt,  oder  sie  er- 
streckt sich  zugleich  über  das  Drüsen-  und  Bindegewebe,  was  die  ganze 
Brust  zu  einer  homogenen  Geschwulst  macht;  endlich  kann  die  Hyper- 
trophie mit  Cystenbilduug  complicirt  sein,  was  allerdings  sehr  häufig  der 
Fall  ist, 

Die  Hypertrophie  der  Milchdrüse  findet  sich  gewöhnlich  bei  unver- 
mälten  und  sterilen  Frauen ;  ein  bestimmtes  Alter  scheint  keine  besondere 
Disposition  zu  begründen,  eben  so  wenig  die  besonders  von  älteren 
Aerzten  sehr  hoch  angeschlagenen  Menstruationsstörungen;  nicht  ohne 
Einfluss  sind  gewisse  traumatische  Einwirkungen. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich,  meistens  blos  in  einer  Brust  und 
zwar  sehr  langsam,  ohne  beträchtliche  Beschwerden  für  die  Kranke.  Oft 
wird  deshalb  ihre  Entstehung  ganz  übersehen.  Manchmal  verursacht 
diese  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere,  welche  sich  besonders  zur 
Zeit  der  Menstruation  ansehnlich  steigert,  seltener  intensive,  lancinirende, 
weit  ausstrahlende  Schmerzen.  Auch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  ist 
ein  langsames,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  im  Innern  sich  rasch  ver- 
grössernde  Cysten  entstehen.  Charakteristisch  ist  die  sich  nie  verlierende 
Beweglichkeit  des  Tumors,  möge  er  oberflächlich  oder  tief  gebettet  sein, 
und  nur  sehr  selten  gibt  er  zu  einer  vorübergehenden  Anschwellung  der 
Achseldrüsen  Veranlassung.  Der  Zustand  des  Gesammtorganismus  erleidet 
keine  namhafte  Störung. 

Nicht  immer  ist  es  möglich,  diese  Tumoren  von  anderen  in  der 
weiblichen  Brust  auftretenden  Geschwulstformen  mit  voller  Sicherheit  zu 
diagnosticiren,  insbesondere  ist  die  Unterscheidung  von  krebsigen  Ge- 
schwülsten häufig  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  steht  indess  das  be- 
treffende Individuum  noch  in  jugendlichem  Alter,  ist  die  Geschwulst  sehr 
langsam,  beinahe  oder  vollends  unschmerzhaft  entstanden,  zeigt  sie  ein 
sehr  langsames  Wachsthum  oder  bleibt  sie  gar  Jahre  lang  stationär, 
äussert  das  örtliche  Leiden  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Ge- 
sammtorganismus, ungeachtet  der  Tumor  eine  beträchtliche  Grösse  erlangt 
hat,  und  bleiben  endlich  die  benachbarten  Lymphdrüsen  verschont,  so 
wird  wohl  der  Gedanke  an  die  Gegenwart  eines  Krebsübels  schwinden. 
Am  schwierigsten  dürfte  die  Diagnose  sein,  wenn  sich  innerhalb  der 
hypertrophirten  Drüsenpartie  cystöse  Höhlen  entwickeln ,  welche  ein 
rasches  Wachsthum  und  eine  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors 
bedingen. 


Ektasie  der  Milchgänge  und  Bläschen.  787 

Einige  Aerzte  wollen  spontane  Heilungen  dieser  Geschwülste  beob- 
achtet haben;  sie  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dagegen 
hat  aber  die  Exstirpation  in  der  Regel  ein  günstiges  Resultat,  indem 
Recidive  nicht  leicht  vorkommen;  innere  Mittel  erweisen  sich  meistens 
erfolglos,  am  meisten  gerühmt  wird  noch  der  äusserliche  Gebrauch  des 
Jods  und  seiner  Präparate,  welcher  durch  die  Anwendung  lauwarmer 
ITeberschläge  und  des  Seutin'schen  Pappverbandes  unterstützt  wird. 
Sorgfältig  vermeide  man  alle,  eine  stärkere  Congestion  zur  kranken  Stelle 
veranlassenden  reizenden  Mittel.  Ist  man  in  Ungewissheit  über  die  Natur 
der  Geschwulst  oder  verursacht  diese  durch  ihr  beträchtliches  Volumen 
allzugrosse  Beschwerden,  so  zaudere  man  nicht  allzulange  mit  der  Ex- 
stirpation. 

c)  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes. 
Diese  bedingt  entweder  eine  umschriebene ,  nur  auf  eine  Stelle 
einer  Mamma  beschränkte  Geschwulst  (Lipom),  oder  sie  erscheint  als 
meist  gleichmässig  über  beide  Organe  verbreitete  oberflächliche  und  zu- 
gleich tief  zwischen  das  Drüsenparenchym  eindringende  Eettanhäufung. 
Letztere  erfolgt  in  der  Regel  schmerzlos  und  belästigt  die  Kranke  nur 
durch  das  grössere  Volumen  der  Brust,  während  die  Lipome  oft  weit- 
verbreitete Schmerzen  und  zuweilen  auch  Erytheme'  und  Erysipele  zur 
Polge  haben.  Abgesehen  von  diesem  Falle  erscheint  die  Haut  bei  beiden 
Formen  dieser  abnormen  Fettanhäufung  normal  gefärbt.  Die  Lipome 
fühlen  sich  knotig,  massig  hart  an,  zeigen  keine  Fluctuation  und  gehen 
nur  sehr  selten  Verwachsungen  mit  der  Haut  ein.  —  Die  Ursachen 
dieser  Leiden  sind  völlig  unbekannt,  Sterilität  und  Menstruationsanoma- 
lieen  scheinen  nicht  ohne  EinfLuss  auf  ihre  Entstehung  zu  sein.  Nur  die 
Lipome  sind  einer  erfolgreichen  Behandlung  zugängig,  nämlich  der  Ex- 
stirpation mit  dem  Messer. 

5.  Ektasie  der  Milehgänge  und  Bläsehen. 

Discuss.  sur  les  corps  fibreux  du  sein  dans  l'acad.  de  med.  de  Paris;  Gaz. 
m6d.  1844.  Nr.  7.  —  Cruveilhier,  Mem.  sur  les  corps  fibreux  du  sein;  l'Ex- 
perienee.  1844.  Nr.  344.  —  Nelaton,  les  cystes  de  la  mainelle;  Gaz.  des  höp. 
1851.  Nr.  97.  —  Birkett,  a.  a.  O.  pag.  68.  —  Albers,  a.  a.  O.  Nr.  12.  — 
Meckel,  a.  a.  O.  —  Velpeau,  Mem.  sur  les  tumeurs  adenoides  de  la  mamelle; 
Rev.  meM.  chir.  1851.  Mars.  —  Förster,  Handb.  der  spec.  path.  Anat.  Leipzig  1854. 
pag.  343.  .—  Scanzoni,  a.  a.  0.  pag.  85.  —  Billroth,  Unters,  über  den  fein. 
Bau  und  die  Entwickelung  der  Brustdrüsengeschwülste.  Virchow's  Arch.  1860. 
Bd.  28.  pag.  52. 

Die  Erweiterung  der  Milehgänge  und  Terminalbläschen  ist  meistens 
nur  auf  einzelne  Lappen  der  Drüse  beschränkt,  sie  findet  sich  vorzüglich 
an    der    dem   Musculus  pectoralis  zugekehrten    Partie    der    letzteren,    wo 
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man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser,  gelblich  weisser  oder  grünlicher  oder 
schwarzbrauner  Bläschen  wahrnimmt,  welche  nicht  selten  an  einem  Stiele 
hängen,  der  selbst  wieder  stellenweise  zu  weiteren  und  engeren  Bläschen 
ausgedehnt  ist.  Diese  bestehen  aus  einer  äusseren,  aus  dichtem  Binde- 
gewebe gebildeten  Wand,  deren  innere  Fläche  mit  Epithelien  bedeckt  ist ; 
sie  schliessen  eine  entweder  schleimige,  oder  rahmartige  oder  käsige,  aus 
Epithelialzellen,  Fettkugeln  und  Colostrumkörpern  bestehende  Masse  ein. 
Manchmal  communiciren  einzelne  dieser  Bläschen  durch  enge  Canäle  mit 
einander.  Die  Milchcanäle  in  der  Nähe  dieser  Bläschenbildungen  erschei- 
nen ungewöhnlich  gewunden  und  gleichmässig  oder  rosenkranzförmig  er- 
weitert,  ihr  Inhalt  entspricht  jenem  der  Bläschen. 

Beschränkt  sich  die  Bläschenbildung  nur  auf  die  tiefsten ,  der 
Thoraxwand  zugekehrten  Schichten  der  Drüse,  so  zeigt  die  Brust  äusser- 
lich  keine  wahrnehmbare  Veränderung,  höchstens  fühlt  man  dann,  wenn 
das  Drüsenparenchym  rings  um  die  Bläschenformationen  verdichtet  ist, 
eine  entweder  in  der  Fläche  ausgedehnte  oder  beschränkte,  gleichsam 
knotige  Härte.  Diese  wird  deutlicher,  wenn  sich  in  den  oberflächlichen 
Drüsenschichten  ein  zu  Bindegewebe  umgewandeltes  Blastem  abgesetzt 
hat,  in  diesem  Falle  bilden  sich  bohnen-  bis  gänseeigrosse,  derbe,  unebene, 
wenig  bewegliche  Geschwülste,  welche  gemeiniglich  als  Milchknoten  be- 
zeichnet werden. 

Der  Ektasie  der  Milchgänge  und  Bläschen  liegt  immer  eine  unvoll- 
ständige Entleerung  des  Drüsensecrets  zu  Grunde,  welches  sich  in  ersteren 
ansammelt,  eindickt,  das  Lumen  der  erwähnten  Hohlräume  erweitert  und 
durch  die  Beizung  des  umgebenden  Gewebes  eine  stärkere  Blutzufuhr  und 
den  Erguss  eines  Blastems  zur  Folge  hat,  welches  sich  allmälig  o'rgani- 
sirt,  die  nächsten  feinen  Milchcanälchen  comprimirt,  verengert  und  so 
die  Entleerung  der  hinter  der  Compressionsstelle  befindlichen  Masse  noch 
mehr  erschwert.  Dem  Gesagten  zufolge  müssen  alle  jene  Momente  als 
Ursache  des  in  Rede  stehenden  Leidens  betrachtet  werden,  welche  der 
regelmässigen  Enleerung  der  Milchgänge  während  und  nach  der  Lactation 
ein  Hinderniss  entgegensetzen,  z.  B.  Missbildungen  der  Warze,  exsudative 
Processe  im  Drüsenparenchym,  Geschwülste,  welche  eine  oder  mehrere 
der  grösseren  Milchgänge  comprimiren,  plötzliches  Entwöhnen  des  Säug- 
lings u.   s.   w. 

Die  Krankheit  ruft  keine  sie  bestimmt  charakterisirenden  Erschei- 
nungen hervor.  Anfangs  klagen  die  Kranken  über  eine  bei  der  Berührung 
sich  steigernde  Schmerzhaftigkeit  der  etwas  intuniescirten  Brust  und  über 
eine  empfindliche  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  später,  nach  erfolgtem 
Ergüsse  des  Blastems,  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  um- 
schriebene,   meist   in    der  Tiefe   sitzende    Geschwulst,    welche    sich   nach 
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Ablauf  von  2 — 3  Wochen  nicht  mehr  vergrössert  und  unter  allmäliger 
Detumescenz  der  Lymphdrüsen  auch  ihre  frühere  Schmerzhaftigkeit  ver- 
liert, worauf  die  Geschwulst  Jahre  lang  in  der  Brust  getragen  werden 
kann,   ohne  die  Kranke  weiter  zu  belästigen. 

Diese  Geschwülste  könnten  leicht  mit  skirrhösen  Knoten  und  mit 
den  bereits  besprochenen  partiellen  Hypertrophieen  der  Drüsensubstanz 
verwechselt  werden;  indess  ist  der  Krebs  ein  den  späteren  Lebensjahren 
eigenthümliches  Leiden,  sein  erstes  Auftreten  ist  meist  schmerzlos,  der 
Knoten  wächst  stetig,  ist  später  von  einer  bleibenden  Intumescenz  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet,  zeigt  die  Tendenz,  mit  der  Haut- 
decke zu  verwachsen,  und  geht  endlich  in  ein  carcinomatö'ses  Geschwür 
über.  Die  durch  die  Drüsenhypertrophie  bedingten  Geschwülste  entstehen 
meist  schmerzlos,  vergrössern  sich  langsam,  zeigen  eine  granulirte,  ge- 
lappte Oberfläche,  behalten  während  ihres  ganzen  Bestehens  eine  auf- 
fallende Beweglichkeit  und  werden  nur  äusserst  selten  von  Anschwellun- 
gen der  Achseldrüsen  begleitet.  Dies  sind  die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose,  ohne  dass  damit  gesagt  sein  soll,  dass  sie  sich  in  allen 
Fällen  als  vollkommen  zureichend  erweisen. 

Erreicht  die  Geschwulst  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
und  grosser  Schmerzhaftigkeit  ein  bedeutendes  Volumen,  so  versetzt  sie 
zuweilen  die  ein  Krebsübel  fürchtende  Kranke  in  grosse  Angst,  raubt 
ihr  die  nächtliche  Ruhe  und  wirkt  oft  nachtheilig  auf  den  Kräftezustand ; 
ISTachtheile,  welche  im  weiteren  Verlaufe  des  TJebels  von  selbst  wieder 
schwinden. 

Als  das  sicherste  Vorbeugungsmittel  gilt  eine  zweckmässige  XJeber- 
wachung  und  Leitung  des  Lactationsgeschäftes ;  ist  aber  das  Uebel  ein- 
mal aufgetreten,  so  sind  zu  seiner  Bekämpfung  die  Mittel  anzuwenden, 
welche  wir  weiter  oben  für  die  Behandlung  der  durch  die  partielle  Milch- 
drüsenhypertrophie bedingten  Geschwülste  namhaft  gemacht  haben;  sie 
werden  sich  im  Allgemeinen  gewiss  erspriesslicher  erweisen,  als  der  von 
manchen  Seiten  empfohlene  Gebrauch  der  Cicuta,  der  Meliloten-,  Ammo- 
niak- und  Mercurialpflaster,   des  Liquor  kali  carbonici  u.   s.   w. 

6.  Der  Milchbrucli  —  Galaktocele. 

A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  7.  —  Berard,  a.  a.  O.  pag.  49.  —  Forget, 
remarques  prät.  sur  la  galactocele;  Bull,  de  ther.  1844,  Novbr.  und  1845,  Janv.  — 
Förster,  a.  a.  O.  pag.  46.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  96.  —  Velpeau,  traite 
des  mal.  du  sein.  pag.  297.  —  Veit,  a.  a.  O.  pag.  385.  —  Billroth,  Virchow's 
Arch.  1860.  Bd.  28.  pag.  52  ff.  —  Virchow,  die  krankh.  Geschwülste.  Bd.  I. 
pag.    283. 

Unter  dieser  Bezeichnung  werden  zweierlei  durch  die  Ansammlung 
einer  grösseren  Menge  von  Milch  veranlasste  Formen  von  Mammarge- 
schwülsten  zusammengefasst. 
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Bei  der  ersten  Form  wird  die  Milch  in  einem  mehr  oder  weniger 
voluminösen,  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Ausdehnung  eines  obturirten 
Ductus  oder.  Sinus  lactiferus  entstandenen  cystösen  Raum  vorgefunden, 
welcher  letztere  entweder  eine  vollkommen  abgeschlossene  Höhle  bildet, 
oder  mit  einigen ,  meist  beträchtlich  ausgedehnten  Milchgängen  zu- 
sammenhängt. Bei  kürzerer  Dauer  des  Uebels  ist  das  Contentum  ge- 
wöhnliche Milch;  in  älteren  derartigen  Geschwülsten  findet  man  neben 
den  Milch-  und  Colostrumkörpern  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  von  Epithelialzellen,  seltener  Blut-  oder  eine  colloide  Masse.  Nach 
Billroth  sind  die  Wandungen  solcher  Hohlräume  meistens  glatt,  einer 
serösen  Haut  ähnlich,  in  manchen  Fällen  jedoch  ist  eine  papilläre 
Wucherung  von  denselben  ausgehend  zu  bemerken,  wodurch  die  Innen- 
fläche feinzottig,  villös  erscheint,  welche  "Villi  wohl  auch  zu  bedeuten- 
deren büschelförmigen  Excrescenzen  heran  wuchern  können.  Das  benach- 
barte Drüsengewebe  ist  entweder  etwas  verdichtet  oder  atrophisch. 

Der  zweiten  Form  dieser  Geschwülste  liegt  die  Ruptur  eines  oder 
mehrerer  Milchgänge  zu  Grunde,  worauf  sich  die  Milch  in  das  Binde- 
gewebe ergiesst  und  daselbst  in  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen  an- 
sammelt, sich  allmälig  eindickt  und  in  der  Regel  zu  einer  suppurativen 
Entzündung  des  benachbarten  Drüsengewebes  Veranlassung  gibt. 

Die  der  ersterwähnten  Form  angehörenden  Geschwülste  bilden  sieh 
meist  ziemlich  schmerzlos  während  oder  kurz  nach  der  Lactation,  sie 
erreichen  zuweilen  die  Grösse  einer  Mannsfaust,  zeigen  deutliche  Fluctua- 
tion  und  könnten  leicht  mit  einem  Brustdrüsen-Abscesse  verwechselt 
werden,  wenn  sie  nicht  in  der  Regel  ohne  alle  Entzündungserscheinungen 
auftreten  würden.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bedient  man  sich  am 
besten  einer  Explorativpunction  mittels  eines  feinen  Troicarts,  durch  dessen 
Röhre  sich  ein  Fluidum  entleert,  welches  bei  genauerer  Untersuchung  alle 
Charaktere  der  Milch  darbietet. 

Die  zweite  Form  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  entwickelt 
sich  meist  nach  einer  plötzlichen  Unterbrechung  der  gewohnten  Entleerung 
der  Milch.  Unter  heftigen  Schmerzen  und  zuweilen  selbst  intensiven 
Fieberbewegungen  bildet  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  an  einer  Stelle  der 
Mamma  eine  umschriebene,  unebene,  sich  knotig  anfühlende,  von  der 
dunkelroth  gefärbten,  stark  gespannten  Haut  bedeckte  Geschwulst,  auf 
deren  Oberfläche  sich  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  eine  oder  mehrere, 
meist  nur  kleine  fluctuirende  Stellen  zeigen,  welche  eröffnet  eine  oft 
ansehnliche  Menge  einer  deutlich  als  Milch  zu  erkennenden  Flüssigkeit 
entleeren.  Bei  der  Untersuchung  der  geöffneten  Höhle  mittels  der  Sonde 
lässt  sich  zuweilen  ihre  Communication  mit  anderen  benachbarten  Hohl- 
räumen constatiren.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hat  man  es 
gewöhnlich  nur  mit  den  Folgen  der  Vereiterung    des  Drüsengewebes    zu 
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thun,  doch  geschieht  es  zuweilen,  dass  noch  durch  längere  Zeit  immer 
neue  Ansammlungen  von  Milch  stattfinden,  so  dass  sich  aus  den  natür- 
lich entstandenen  oder  künstlich  angelegten  Oeffnungen  abwechselnd  Milch 
oder  Eiter   entleert. 

Beiden  eben  beschriebenen  Arten  der  Galaktocele  liegt  als  nächste 
Ursache  eine  Behinderung  des  Ausflusses  der  sich  in  den  Milchgängen 
und  Milchbehältern  in  grösserer  Menge  ansammelnden  Milch  zu  Grunde, 
welche  besonders  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  der  Ausfluss  der  Milch  plötz- 
lich zu  einer  Zeit  unterbrochen  wird,  wo  ihre  Secretion  noch  in  vollem 
Gange  ist. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  die  sich  besonders  zur 
zweiten  Form  in  der  Begel  hinzugesellende  Drüsenentzündung  und  Ver- 
eiterung meist  einen  sehr  langsamen,  die  Kräfte  der  Kranken  mehr  oder 
weniger  erschöpfenden  Verlauf  nimmt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der,  wo  möglich  baldigst  vorzunehmen- 
den Eröffnung  des  die  Milch  einschliessenden  Hohlraums  mittels  eines 
langen  Einschnittes,  in  der  darauf  folgenden  Anlegung  eines  zweck- 
mässigen Compressiwerbandes  und  der  Anwendung  täglich  mehrmals  zu 
wiederholender  Injectionen,  anfangs  von  lauwarmem  Wasser,  später  von 
Höllenstein-  oder  Alaunlösungen  oder  von  Jodtinctur.  Nach  Beseitigung 
der  entzündlichen  Erscheinungen  können  behufs  der  schnelleren  Schlies- 
sung des  Sackes  in  diesen  letzteren  auch  Wieken  oder  Charpieballen 
eingeschoben  werden,  welche  zuvor  mit  irgend  einer  reizenden  Salbe  be- 
strichen worden  sind. 

7.  Die  Milchfistel. 

Als  Milchfistel  bezeichnet  man  krankhafte  Hohlgänge,  durch  welche 
die  Milchcanäle  oder  Milchbehälter  mit  der  Hautoberfläche  in  Verbindung 
stehen  und  durch  welche  das  Drüsensecret  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  austräufelt. 

Der  Entstehung  einer  Milchfistel  liegt  immer  die  Verletzung  eines 
mit  Milch  gefüllten  Milchganges  oder  Sinus  lactiferus  zu  Grunde,  möge 
sie  traumatischen  Ursprungs  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  des 
benachbarten  Gewebes  bedingt  sein.  Die  Milchfisteln  sind  von  den  so- 
genannten Brustdrüsenfisteln  wohl  zu  unterscheiden,  welche  letztere  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  sich  eine  in  Eolge  einer  Mastitis  ent- 
standene Abscesshöhle  mittels  eines  fistulösen  Ganges  nach  aussen  öffnet, 
dann  aber  nicht  Milch,   sondern  Eiter  oder  Jauche  entleert. 

Die  Milchfisteln  heilen  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  entweder 
von  selbst  oder  auf  die  Anwendung  passender  Mittel;  sie  schliessen  eine 
günstigere  Prognose  ein,   als  die  Thränen-,  Speichel-,  Harnfisteln  u,  s,  w., 
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weil  das  die  Fistel  zunächst  unterhaltende  Moment,  nämlich  die  Fort- 
dauer der  Secretion  in  den  Brustdrüsen,  nach  einer  gewissen  Zeit  von 
selbst  hinwegfällt. 

Deshalb  bleibt  es  für  die  Heilung  der  Milchfisteln  auch  die  erste 
Bedingung,  die  Milchsecretion  so  bald  als  möglich  zum  Versiegen  zu 
bringen ;  ja  es  reicht  in  manchen  Fällen  die  Ablactation  schon  für  sich 
allein  hin,  die  Heilung  zu  erzielen.  Unterstützt  wird  dies  Bestreben  der 
Natur  durch  Kauterisationen  des  Fistelganges  oder  wenigstens  seiner 
äusseren  Mündung  mittels  Nitras  argenti  in  Substanz,  durch  das  Ein- 
bringen pulverisirten  Höllensteins  in  den  Fistelgang  und  durch  Injectio- 
nen  adstringirender  Flüssigkeiten.  Ist  die  äussere  Oeffnung  zu  klein,  um 
die  genannten  Behandlungsweisen  in  Anwendung  bringen  zu  können, 
so  erweitere  man  sie  entweder  mittels  des  Messers  oder  mittels  eines 
in  sie   eingeschobenen  Pressschwammes. 


8.  Anomalieen  der  Secretion  der  Milchdrüsen. 

a)   Abnorm  vermehrte  Milchsecretion.   —  Galaktorrhöe. 

Jacobson  in  Kausch,  Mem.  der  Heilk.  1829.  Septbr.  pag.  109.  —  Hauck, 
Casp.  Wochenscbr.  1836.  Nr.  27.  —  Naumann,  med.  Klin.  Bd.  VIII.  pag.  645.— 
Nicolai,  Pathologie.  Bd.  IL  pag.  3.  —  Meissner's  Frauenzimmerkrankheiten. 
Bd.  II.  pag.  426.  —  Kiwisch,  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Bd.  II.  pag.  160. 
—  Birkett,  a.  a.  O.  pag.  193.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  108.  —  Veit,  a.  a.  O. 
pag.  386. 

Da  die  Menge  des  von  der  Milchdrüse  gelieferten  Secrets  sehr  wan- 
delbar sein  kann,  ohne  dass  daraus  für  die  Mutter  oder  den  Säugling 
ein  Nachtheil  erwächst,  so  wollen  wir,  wenn  wir  im  Nachstehenden  von 
einer  pathologischen  Steigerung  der  Milchsecretion  sprechen,  nur  jene 
Fälle  im  Auge  behalten,  in  welchen  die  Secretionsanomalie  zu  einem  un- 
unterbrochenen Ausfliessen  einer  anfangs  normalen,  später  meist  klaren, 
serösen,  caseinarmen  und  deshalb  wenig  nährenden  Milch  Veranlassung 
gibt.  Die  Menge  des  unter  solchen  Verhältnissen  gelieferten  Secrets  ist 
oft  erstaunlich  gross  und  kann  binnen  24  Stunden  mehrere  Maass  betra- 
gen. Gewöhnlich  sind  beide  Milchdrüsen  der  Sitz  des  Leidens,  ohne  dass 
sich  immer  mit  Bestimmtheit  ein  ätiologisches  Moment  ermitteln  Hesse. 
Nicht  selten  liegt  der  Hypersecretion  eine  übermässige,  durch  allzu  langes 
und  zu  häufiges  Stillen  des  Kindes  bedingte  Beizung  der  Brustdrüsen- 
nerven zu  Grunde,  und  ebenso  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
der  Eintritt  der  Galaktorrhöe  zuweilen  mit  den  menstrualen  Hyperämieen 
und  mit  Erregungen  des  Genitaliensystems,  mit  Excessen  in  venere,  mit 
Masturbation  u.   s.   w.   in  causalem  Zusammenhange  steht. 
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Der  Beginn  des  Leidens  ist  zuweilen  von  fieberhaften  Erscheinungen 
und  beträchtlicher,  durch  die  Hyperämie  bedingter  Turgescenz  der  Brüste 
begleitet ;  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  normale  Secretion  allmälig 
zur  Galaktorrhöe.  JSfach  längerem  Bestände  der  letzten  schwinden  allmälig 
die  Kräfte  der  Kranken,  sie  leidet  an  Yerdauungsbeschwerden,  an  anä- 
mischen und  hysterischen  Erscheinungen.  Die  bekannt  gewordenen  Todes- 
fälle traten  ein  in  Eolge  eines  marastischen  Zustandes  (Tabes  nutricum) 
oder  der  sich  allmälig  entwickelnden  Lungentuberculose  oder  eines  allge- 
meinen Hydrops.  Auch  Geistesstörungen  und  Anomalieen  der  Functionen 
der  Sinnesorgane  hat  man  als  Nachkrankheiten  einer  länger  dauernden, 
profusen  Galaktorrhöe  beobachtet. 

Die  erste  Heilanzeige  besteht  in  dem  sofortigen  Entwöhnen  des  Kin- 
des, worauf  man  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  einer  etwa  vorhan- 
denen Krankheit  oder  Eunctionsanomalie  der  Beckengenitalien  eine  robo- 
rirende  Diät  und  Behandlung  in  Gebrauch  zu  ziehen  hat.  Oertlich  haben 
Injectionen  von  verdünnter  Jodtinctur  oder  einer  Lösung  von  Höllenstein 
oder  kaustischem  Kali,  so  wie  die  Compression  der  Brust  mittels  des 
Seutin'schen  Verbands  die  meisten  Lobredner  gefunden.  Als  empirische, 
gegen  die  Galaktorrhöe  empfohlene  Mittel  haben  wir  noch  den  inneren 
und  äusseren  Gebrauch  des  Jods  und  seiner  Präparate,  des  Kamphers, 
der  Belladonna  und  der  Cicuta  zu  nennen. 


b)  Abnorme  Verminderung  und  gänzlicher  Mangel  der   Milch- 
secretion  —  Agalaktie. 

Ist  die  Menge  der  von  den  Milchdrüsen  secernirten  Milch  so  spär- 
lich, dass  sie  zur  Ernährung  des  Säuglings  nicht  hinreicht,  so  bezeichnet 
man  diese  Secretionsanomalie  als  Agalaktie,  welche  sich  bis  zum  voll- 
ständigen Milchmangel  steigern  kann.  - 

Als  Ursachen  betrachtet  man  ein  sehr  jugendliches  oder  bereits  sehr 
vorgerücktes  Alter  der  Wöchnerin,  eine  sich  der  männlichen  nähernde 
Körperbildung,  constitutionelle ,  depascirende  Krankheiten,  rudimentäre 
Bildung,   acute  und  chronische  Krankheiten  der  Brüste  u.   s.   w. 

Diese  Anomalie  der  Milchsecretion  wird  eher  dem  Kinde,  als  der 
Mutter  nachtheilig,  und  es  wird  wenig  Aussicht  auf  ihre  Beseitigung  vor- 
handen sein,  wenn  sie  in  Texturerkrankungen  der  Milchdrüse  oder  in 
Bildungsfehlern  derselben  ihren  Grund  hat,  während  jene  Fälle  eine 
günstige  Prognose  zulassen,  wo  es  möglich  ist,  einer  constitutionellen  Er- 
krankung, profusen  Aussonderungen  anderer  Organe  u.  s.  w.  bei  Zeiten 
Grenzen  zu  stecken,  woraus  hervorgeht,  dass  man  bei  der  Behandlung 
der  Agalaktie  immer  zuerst  die  sie  bedingende  Ursache  zu  beseitigen  hat. 
Nebstbei  suche  man  durch  das  consequente   Anlegen    des   Säuglings  oder 
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durch  künstliche  Saugapparate  eine  stärkere  Reizung  der  Brustdrüsen- 
nerven und  so  eine  gesteigerte  Blutzufiihr  zur  Milchdrüse  zu  erzielen. 
Diese  Bemühungen  werden  unterstützt  durch  den  Genuss  lauwarmer, 
schleimiger,  proteinreicher  Getränke  und  nährender,  dabei  aber  leicht 
verdaulicher  Speisen,  so  wie  durch  ein  sorgfältiges  Warmhalten  der  Brüste. 

c)   Armuth  und  Reichthum  der  Milch  an  nährenden  Stoffen. 

Donne,  die  Microscopie  etc.,  deutsch  von  Gorup-Besanez.  Erlangen,  1845. 
pag.  327. 

Der  grössere  oder  geringere  Caseinreichthum  der  Milch  hängt  zu- 
nächst von  der  Individualität  der  Mutter,  nebstbei  aber  gewiss  auch  von 
deren  diätetischem  Verhalten  ab,  insbesondere  wird  eine  stickstoffreiche 
Nahrung  von  grossem  Einflüsse  sein  auf  die  Menge  der  Milchkügelchen 
und  folglich  auch  auf  den  Caseingehalt  der  Milch. 

Eine  caseinarme  Milch  erscheint  wässerig  und  ist  unzureichend  für 
die  Ernährung  des"  Kindes,  in  grosser  Menge  genossen  kann  sie  Ver- 
dauungsstörungen zur  Folge  haben,  welche  übrigens  zuweilen,  besonders 
bei  zarten,  schwächlichen  Kindern,  auch  durch  eine  an  Casein  allzu  reiche 
Milch  hervorgerufen  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Anomalie  der  Qua- 
lität der  Milch  besitzen  wir  wohl  kein  passenderes  Mittel,  als  eine  zweck- 
entsprechende Regelung  der  Diät. 

d)   Colostrumartige  Beschaffenheit  der  Milch. 

Donne  a.  a.  O.  p.  318. 

Die  an  Colostrumkugeln  überreiche  Milch  ist  zu  erkennen  an  der 
gelblichen  Farbe  des  Fluidums  und  seiner  zähen  Klebrigkeit.  Vollen 
Aufschluss  gibt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Diese  Anomalie  findet 
man  zuweilen  bei  Fiebernden,  an  Verdauungsstörungen,  entzündlichen 
Krankheiten  der  Milchdrüse  leidenden  und  bei  menstruirenden  Wöchne- 
rinnen;  sie  ist  meist  vorübergehend. 

e)  Eiter  in  der  Milch. 

Donne,  a.  a.  0.  pag.  320.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.   121. 

Wenn  bei  Vereiterungen  in  der  Brust  einzelne  Milchgänge  arro- 
dirt  werden,  so  zeigt  die  aus  den  Oeffnungen  der  Warze  hervortretende 
Milch  unter  dem  Mikroskope  zuweilen  zahlreiche  Eiterkügelchen.  Eine 
derartige  Milch  ist  der  Gesundheit  des  Säuglings  nachtheilig  und  gibt 
eine  Gegenanzeige  für  das  fernere  Anlegen  desselben  an  die  kranke 
Brust  ab. 
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f)  Der  nachtheilige  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  anf  die 
Qualität  der  Milch 

ist  durch  vielfältige  Erfahrungen  ausser  Zweifel  gesetzt  und  äussert  sich 
vorzüglich  durch  Verdauungsstörungen  und  nervöse  Zufälle  im  Körper 
des  Kindes,  welches  eine  solche  Milch  zu  sich  genommen  hatte.  Ist  nun 
auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Gemüthsbewegungen  ihren  nach- 
theiligen Eiafluss  auf  die  Qualität  der  Milch  entfalten,  zur  Zeit  noch 
nicht  ergründet,  so  wird  es  doch  räthlich  sein,  dass  die  Mutter,  auf 
welche  eine  derartige  Schädlichkeit  einwirkte,  das  Kind  nicht  kurz 
darauf  anlegt,  vielmehr  die  in  der  Drüse  angesammelte  Milch  zuvor 
künstlich  entleert. 

g)  Das  Auftreten  der  Menstruation  bei  stillenden  Frauen. 

Donne,  a.  a.  0.  pag.  326.  —  Langheinrich  in  Scanzoni's  Beiträgen  zur 
Geburtsk.  Bd.  I.  pag.  232. 

Erfahrungsgemäss  nimmt  die  Milch  menstruirender  Erauen  nicht 
selten  eine  colostrumartige  Beschaffenheit  an;  auch  ihr  Buttergehalt  soll 
in  der  Regel  vermindert  werden;  woraus  sich  die  auf  den  Genuss  einer 
solchen  Milch  nicht  selten  eintretenden  Digestionsstörungen  im  Körper 
des  Säuglings  erklären  lassen.  Auch  der  Eintritt  einer  neuerlichen  Con- 
ception  hat  gewöhnlich  ähnliche  Eolgen,  was  ebenfalls  auf  Veränderun- 
gen in  der  Qualität  der  Milch  schliessen  lässt  und  ein  baldiges  Abstillen 
des  Kindes  indicirt. 

h)  Der  Einfluss  von  Medicamenten  auf  die  Qualität  der  Milch 

ist  gegenwärtig  noch  zu  Wenig  gekannt,  als  dass  die  vorliegenden  Be- 
obachtungen zu  bestimmten  Schlüssen  berechtigen;  so  viel  aber  lässt  sich 
wohl  aus  jenen  schon  entnehmen,  dass  die  Anwendung  kräftig  wirken- 
der Arzneistoffe  bei  stillenden  Frauen  im  Interesse  des  Säuglings  mit 
grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat. 

9.  Die  Entzündungen  der  weiblichen  Brüste. 

Die  betreffenden  Stellen  in  allen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie; nebstbei:  A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  4.  —  Kill,  Bemerkungen  über  die 
Krankheiten  der  Brüste  während  des  Wochenbettes  etc.  ;  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  VII.  pag.  1.  —  Kaiser,  die  Entzünd.  der  Frauenbrust;  Casp.  Wochenschr. 
184fi.  Nr.  4.  —  Kiwisch,  Behandl.  d.  Drüsenentz.  der  weibl.  Brust;  Prager  Vier- 
teljahrschr.  1844.  I.  4.  —  Velpeau,  lecons  orales  de  clinique  chir.  Paris  1841. 
T.  II.  pag.  100 — 172.  —  Velpeau,  des  absces  du  sein;  Bull.  ther.  1851.  Mai  et 
Juin.  —  Nelaton,  sur  Tetiologie  et  le  diagnostic  des  absces  du  sein;  Rev.  med. 
cliir.   1853.  Mars.  — Spengler,  Behandl.  der  Mastitis  mit  Collodium;  deutsche  Klin, 
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1852.  Nr.  7.  —  Kiwisch,  Beitr.  zur  Geburtsk.  Würzb.,  1848.  Bd.  II.  pag.  116.  — 
Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  124.  —  Veit,  a.  a.  0.  pag-.  381.  —  Giraldes,  les 
absces  de  la  mamelle;  Gaz.  des  hop.,  1854.  Nr.  146.  —  Förster,  a.  a.  O.  pag.  350. 
-  Velpeau,  traite  des  mal.  du  sein.  pag.  28.  —  Driout,  des  absces  du  sein  etc. ; 
These.  Strasbourg,  1862. 

a)  Die  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes. 

Diese  Form  der  Entzündungen  der  Mamma  bietet  in  anatomischer 
Beziehung  die  den  phlegmonösen  Entzündungen  im  Allgemeinen  eigen- 
thümlichen  Merkmale.  Selten  bleibt  sie  für  sich  allein  bestehen,  sondern 
combinirt  sich  in  der  Regel  mit  analogen  Processen  der  Drüsensubstanz. 
Die  Entzündung  beschränkt  sich  entweder  blos  auf  das  unter  dem  War- 
zenhofe liegende  Bindegewebe  (subareoläre  Phlegmone),  wo  sie  meist  nur 
eine  geringe  Ausbreitung  gewinnt,  oder  sie  verbreitet  sich  über  einen 
grösseren  Umfang  der  Mamma. 

Die  subareoläre  Phlegmone  tritt  nur  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  Lactation  als  Begleiterin  der  Excoriationen,  Eissuren  und  Ge- 
schwüre der  Warzen  auf,  während  die  mehr  diffuse  Phlegmone  auch  un- 
abhängig von  den  genannten  Geschlechtsvorgängen  in  Eolge  von  trau- 
matischen Einflüssen,  Erkältungen  u.  s.  w.  beobachtet  wird;  seltener 
erscheint  sie  als  Ausdruck  einer  constitutionellen  Krankheit:  Pyämie, 
Scrophulose  u.  s.  w.  Endlich  beobachtet  man  sie  als  Begleiterin  meh- 
rerer der  sich  in  der  Mamma  entwickelnden  Aftergebilde.  Dass  sie  sich 
in  der  Begel  zu  den  mit  Vereiterung  endenden  Entzündungen  der  Drü- 
sensubstanz hinzugesellt,  wurde  bereits  weiter  oben  angedeutet. 

Die  subareoläre  Phlegmone  charakterisirt  sich  durch  eine  dunkel- 
rothe,  später  livide  Eärbung,  durch  eine  merkliche  Tumescenz  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Warzenhofs,  welcher  sich  an  einer  beschränkten  Stelle  nach 
3 — 4  Tagen  zuspitzt,  fkictuirt  und,  wenn  der  Abscess  nicht  künstlich 
geöffnet  wird,  nach  6 — 8  Tagen  öffnet,  worauf  sich  der  Abscess  meist  in 
kurzer  Zeit  wieder  vollkommen  schliesst.  Am  übrigen  Umfange  der 
Brust  dehnt  sich  die  Entzündung  unter  den  bekannten  Erscheinungen 
der.  Phlegmone  mehr  in  die  Fläche  aus,  ist  von  heftigerem  Eieber  be- 
gleitet und  hat  grössere  Abscesse  zur  Eolge,  endet  übrigens,  wenn  die 
Drüse  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  gewöhnlich  nach  14 — 21 
Tagen  mit  Genesung. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Entzündungsformen  ist  es  die  Hauptauf- 
gabe des  Arztes,  dem  sich  ansammelnden  Eiter  baldmöglichst  den  Aus- 
weg nach  aussen  zu  bahnen,  zu  welchem  Zwecke  man  die  kranke  Stelle 
bei  Zeiten  mit  Kataplasmen  bedeckt.  Die  subareolären  Entzündungen 
zwingen  die  Erau,  wegen  des  heftigen,  mit  dem  Stillen  des  Kindes  ver- 
bundenen   Schmerzes    bald    zum    Entwöhnen    desselben,     was    bei    den 
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Phlegmonen     am     übrigen     Umfange     der     Brust    häufig    umgangen    wer- 
den kann. 

b)  Die   Entzündung  des  zwischen  der  Milchdrüse  und  der  vor- 
deren Thoraxwand  liegenden  Zellstoffs. 

Die  submammäre  Phlegmone  kann  entweder  primär  auftreten,  oder 
sie  gesellt  sich  zu  Entzündungen  des  Drüsen-  oder  subcutanen  Zellge- 
webes; ferner  hat  man  sie  beobachtet  als  Eolge  einer  cariösen  Zerstörung 
der  Rippen,  eines  die  Thoraxwand  perforirenden  Empyems  oder  Lungen- 
abscesses,  endlich  gehört  sie  manchmal  auch  in  die  Classe  der  sogenann- 
ten Congestionsabscesse. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  leichten,  sich  öfter 
wiederholenden  Erösteln,  mit  dem  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung 
in  der  Mamma,  welche  dabei  weder  geröthet,  noch  bei  der  Berührung 
besonders  empfindlich  erscheint.  Später  steigert  sich  die  Schmerzhaftig- 
keit,  und  hat  sich  unter  der  Mamma  ein  grösserer  Abscess  gebildet,  so 
hat  man,  wenn  jene  gegen  die  Thoraxwand  gedrückt  wird,  das  Gefühl, 
als  läge  sie  auf  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase.  Um  diese  Zeit 
soll  sich  auch  zuweilen  rings  um  die  Brust  eine  röthliche  ödematöse 
Anschwellung  bilden.  Diese  Abscesse,  welche  oft  eine  sehr  beträchtliche 
Ausdehnung  erreichen,  öffnen  sich  gewöhnlich  am  äusseren  Umfange  der 
Mamma,  seltener  bricht  sich  der  Eiter  unter  Bildung  mehrerer  fistu- 
löser Gänge  mitten  durch  die  Drüsensubstanz  Bahn  oder  senkt  sich  nach 
entfernteren  Körperstellen  mit  oder  ohne  cariöse  Zerstörung  der  Kippen. 
Tödtlich  kann  die  Krankheit  enden  durch  eine  hinzutretende  Pleuritis, 
durch  Perforationen  der  Intercostalmuskeln  und  der  Pleura  mit  Eiter- 
erguss  in  den  Pleurasack  oder  in  das  vordere  Mediastinum,  endlich 
durch  Pyämie. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Anfange  der  Krankheit  wird 
in  dieser  Zeit  wohl  nur  die  später  anzugebende  Behandlung  der  Ent- 
zündung der  Drüsensubstanz  Platz  greifen  können.  Hat  sich  aber  der 
Abscess  einmal  gebildet,  so  schreite  man  baldmöglichst  zur  Eröffnung  des 
Eiterheerdes,  welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  am  zweckmässigsten  am 
unteren  äusseren  Umfange  der  Mamma  ausgeführt  wird,  wenn  nicht  eine 
bestimmt  fluctuirende  Stelle  einen  andern  Einstichspunkt  als  passender 
erscheinen  lässt.  Die  Wunde  muss  hierauf  zur  Verhütung  neuerlicher 
Eiteransammlungen  durch  längere  Zeit  offen  erhalten  werden,  was  am 
besten  durch  das  Einlegen  einer  kleinen  Kautschukröhre  erzielt  wird. 
Die  Schliessung  dieser  Abscesshöhle  wird  durch  einen  länger  wirkenden 
Compressivverband  unterstützt. 
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c)   Die  Entzündung  des  Milchdrüsenparenchyms. 

Anatomischer  Befund.  Das  entzündete  Milchdrüsengewebe  fühlt 
sich  hart,  dicht,  wenig  elastisch  an,  ist  leicht  brüchig  und  erscheint  auf 
dem  Diirchschnitte  dunkel  geröthet,  die  Milchgänge  sind,  wenn  die  Krank- 
heit während  der  Schwangerschaft  oder  während  des  Puerperiums  auf- 
tritt, stellenweise  erweitert,  mit  Milch  gefüllt,  stellenweise  vom  infiltrirten 
Zellstoffe  comprimirt,  die  innere  Eläche  zeigt  meist  eine  katarrhalische 
Röthung.  Das  Exsudat  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
entweder  zu  Bindegewebe  organisiren  oder  es  zerfällt  eitrig  oder  jauchig 
und  veranlasst  so  die  sogenannten  Milchdrüsenabscesse,  welche  zuweilen 
die  Grösse  einer  Mannsfaust  erreichen  und  nicht  selten  mit  zerstörten 
Milchcanälen  communiciren,  wo  dann  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Inhalts  ausser  den  Elementen  des  Eiters  und  Blutes  auch  noch  Milch- 
und  Colostrumkugeln  erkennen  lässt.  Greift  der  Vereiterungsprocess  sehr 
weit  um  sich,  so  hat  er  den  Schwund  der  Milchdrüse,  Phthisis  mammae, 
zur  Folge. 

Aetiologie.  Die  Mastitis  tritt  gewöhnlich  nur  zur  Zeit  der  func- 
tionellen  Thätigkeit  der  Milchdrüse  auf.  Wenn  man  sie  ausserhalb  des 
puerperalen  Zustandes  beobachtet,  so  hängt  ihre  Entstehung  entweder 
mit  gewissen  Entwickelungsvorgängen  innerhalb  der  Milchdrüse,  wie  sie 
bei  Neugebornen,  in  der  Pubertätsperiode,  zur  Zeit  der  Menstruation 
u.  s.  w.  stattfinden,  zusammen,  oder  sie  ist  die  Folge  einer  traumatischen 
Einwirkung  einer  subcutanen  Phlegmone  oder  endlich  eines  submammären 
Abscesses.  Während  der  Schwangerschaft  und  Lactation  hat  man  Diät- 
fehler, Erkältungen,  heftige  Gemüthsbewegungen,  die  Scrophulose,  Ar- 
thritis u.  s.  w.  als  Ursachen  dieses  Uebels  bezeichnet;  das  wichtigste, 
am  häufigsten  wirksame  Causalmoment  bleibt  aber  die  durch  eine  unvoll- 
ständige Entleerung  bedingte  Anhäufung  der  Milch  in  den  Milchcanälen, 
welche  reizend  auf  die  Wandungen  der  letzteren  und  das  dieselbe  um- 
gebende Bindegewebe  einwirkt,  eine  stärkere  Congestion,  Hyperämie  und 
endlich  die  eben  besprochene  Exsudation  zur  Folge  hat.  Aus  diesem 
Grunde  tritt  die  Mastitis  häufig  auf  bei  Frauen,  welche  ihre  Kinder  nicht 
selbst  stillen  oder  dieselben  plötzlich  entwöhnen,  ferner  bei  jenen,  bei 
welchen  die  mangelhafte  Entwickelung,  Excoriationen  und  Geschwüre  der 
Brustwarzen  Störungen  der  Lactation  bedingen.  Am  häufigsten  tritt  die 
Krankheit  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  auf.  seltener  zur  Zeit 
der  Ablactation  oder  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft. 

Symptome.  Die  Mastitis  beginnt  gewöhnlich  mit  den  Erschei- 
nungen einer  congestiven  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Drüsenlappen. 
Die  entsprechende  Stelle  der  Haut  erscheint  angeschwollen,  stark  gespannt, 
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intensiver  roth  gefärbt,  äusserst  schmerzhaft  und  heiss,  die  unterliegen- 
den, infiltrirten  Drüsenlappen  fühlen  sich  uneben ,  knollig ,  auffallend 
hart  an,  die  Achseldrüsen  schwellen  zuweilen  sichtlich  an.  Unter  manch- 
mal ziemlich  intensiven  Fieberbewegungen  und  stetiger  Zunahme  der 
Schmerzhaftigkeit  wird  die  früher  lebhaft  roth  gefärbte  Hautstelle  livid 
und  4 — 5  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  schon 
eine  fiuctuirende  Stelle  wahrnehmbar  und  am  7. — 8.  Tage  bahnt  sich 
der  Eiter,  wenn  der  Abscess  nicht  früher  künstlieh  geöffnet  wird,  den 
Weg  nach  aussen.  Da  die  spontan  entstandene  Oeffnung  meist  sehr 
klein  ist,  so  wird  der  Ausfiuss  des  Eiters  bald  behindert,  letzterer  wirkt 
reizend  auf  die  Umgebung  und  nicht  selten  breitet  sich  in  Folge  dieses 
Umstandes  die  Entzündung  von  einem  Drüsenlappen  auf  den  anderen  aus, 
bis  endlich  beinahe  das  ganze  Drüsengewebe  vereitert  ist,  was  dann  ge- 
wöhnlich mit  der  Entstehung  zahlreicher  fistulöser,  die  Haut  durchbohren- 
der Oeffnungen  verbunden  ist.  Nach  der,  allerdings  oft  erst  sehr  spät 
erfolgenden  Schliessung  des  Abscesses  bleibt  eine  durch  die  Infiltration 
des  benachbarten  Gewebes  bedingte  Härte  zurück,  welche  zuweilen  erst 
nach  Monaten  oder  Jahren,  manchmal  auch  gar  nicht  mehr  verschwindet. 
—  Seltener  ist  das  Auftreten  der  puerperalen  Mastitis  ein  mehr  schlei- 
chendes, von  keinem  Schmerze,  keinen  fieberhaften  Erscheinungen  be- 
gleitetes; wo  dann  aber  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einer  weitverbrei- 
teten Verjauchung  des  Drüsenparenchyms  endet  und  zuweilen  einen 
lethalen  Ausgang  durch  Pyämie  herbeiführt.  —  Die  nicht  puerperale 
Milchdrüsenentzündung  beschränkt  sich  meist  nur  auf  einige  wenige  oder 
wohl  nur  auf  einen  Drüsenlappen  und  hat  deshalb  auch  einen  minder 
langsamen  Verlauf. 

Prognose.  Die  puerperale  Mastitis  stellt  ein  äusserst  qualvolles, 
hartnäckiges,  aber  nicht  leicht  lebensgefährliches  Uebel  dar;  am  ungün- 
stigsten ist  die  Prognose,  wenn  die  Krankheit  schwächliche,  herabgekom- 
mene Frauen  mit  schlaffen,  hängenden  Brüsten  befällt,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  mehrere,  von  einander  entfernte  Drüsenlappen  erkranken  und  wenn 
in  die  Abscesshöhle  mehrere  grössere  Milchgänge  münden. 

Therapie.  Im  Stadio  der  congestiven  Anschwellung  besteht  die 
Behandlung  zunächst  in  einer  schonenden  Entleerung  der  stagnirenden 
Milch,  in  der  Anlegung  des  Seutin'schen  Compressiwerbandes  und  der 
Darreichung  eines  salinischen  Abführmittels.  Sollte  sich  dessen  ungeachtet 
ein  Abscess  bilden,  so  entleere  man  den  Eiter  bei  Zeiten  mittels  eines 
1  Zoll  langen  Einschnittes.  Würde  nach  dieser  Operation  die  Brust 
neuerdings  anschwellen  und  die  Entzündung  auf  andere  Drüsenlappen 
weiterschreiten,  so  ist  die  neuerliche  Application  des  Compressiwerbandes 
indicirt,  nur  muss  dann  in  die  Binde  an  jener  Stelle,  wo  sie  die  früher 
gemachte    Einstichöffnung    deckt,    ein    Loch    für    den    freien    Abfiuss  des 
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Eiters  geschnitten  werden;  auch  muss  dem  vorzeitigen  Schliessen  der 
Wunde  durch  das  Einschieben  eines  in  Oel  getauchten  Leinwandläpp- 
chens vorgebeugt  werden.  Heber  den  Verband  lasse  man  unausgesetzt 
Kataplasmen  auflegen  und  entferne  ersteren,  behufs  einer  genaueren 
Untersuchung  der  Brust,  mindestens  jeden  zweiten  Tag.  Spontan  ent- 
standene, allzu  kleine  Oeffnungen  erweitere  man  bei  Zeiten  mittels  des 
Messers.  Die  Kataplasmen  werden  bis  zum  vollständigen  Schwinden  der 
Schmerzhaftigkeit  und  entzündlichen  Böthe  fortgesetzt.  Die  zurückbleiben- 
den Indurationen  werden  am  zweckmässigsten  mit  Einreibungen  von 
Jodsalbe  und  durch  unausgesetztes  Warmhalten,  wozu  sich  allenfalls  die 
sogenannten  zertheilcnden  Pflaster  eignen,  behandelt.  Zögert  nach  Be- 
seitigung der  entzündlichen  Erscheinungen  die  Schliessung  der  Abscess- 
höhle,  so  greife  man  zu  Injectionen  mit  verdünnter  Jodtinctur  oder  mit 
einer  massig  concentrirten  Lösung  von  Vitras  argenti.  —  An  die  in 
Vereiterung  begriffene  Brust  lege  man  den  Säugling  nicht  an  wegen  der 
Möglichkeit  einer  Communication  der  Abscesshöhle  mit  einem  oder  meh- 
reren Milchgängen. 

10.   Gesctrwürsbildungen  auf  den  weibliehen  Brüsten. 

Indem  wir  hier  von  jenen  auf  der  Mamma  auftretenden  Geschwüren 
absehen,  welche  durch  die  Metamorphosen  gewisser  Neubildungen  (der 
Krebsknoten,  der  Sarkome,  Cysten  u.  s.  w. )  oder  durch  die  Localisation 
der  Scrophulose.  Syphilis  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden,  wollen  wir  nur 
jene  ulcerösen  Affectionen  ins  Auge  fassen,  welche  als  den  weiblichen 
Brüsten  eigenthümliche,  durch  deren  besondere  anatomische  und  physio- 
logische Verhältnisse  bedingte  und  sogenannte  primäre  Leiden  zu  be- 
trachten sind. 

a)  Die  Geschwüre  der  Brustwarze. 

Der  häufigste  Sitz  der  Brust warzengeschwüre  sind  die  Vertiefungen 
der  Warzenspitze  und  die  die  Warze  kreisförmig  umgebende  Furche. 
Man  unterscheidet  mehrere  Arten  dieser  Geschwüre.  Die  einfache  Ero- 
sion wird  hervorgerufen  durch  eine  oberflächliche  Abschilferung  der  die 
Warze  bedeckenden  Oberhaut,  welche  entweder  blos  an  einer  einzigen 
hirsekorn-  bis  linsengrossen  Stelle  stattfindet,  oder,  was  allerdings  seltener 
gc^chieht,  so,  dass  die  Epidermis  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Papille 
abgestossen  erscheint.  Die  kranken  Stellen  sind  lebhaft  roth  gefärbt, 
zuweilen  sammtartig  rauh,  das  benachbarte  Gewebe  stärker  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert;  bei  vernachlässigter  Beinigung  bedeckt  sich  die 
Geschwürsfläche  mit  dünnen  gelbröthlichen  Krusten,  nach  deren  Ent- 
fernung   gewöhnlich    eine    leichte    Blutung    eintritt.     Unter    ungünstigen 
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Verhältnissen  greift  der  Substanzverlust  immer  tiefer,  das  in  die  ihrer 
Epidermis  beraubte,  entzündete  Haut  gesetzte  Exsudat  schmilzt,  nekrosirt 
das  Gewebe  und  gibt  Veranlassung  entweder  zu  Entstehung  linearer, 
1 — 2'"  breiter,  gewöhnlich  als  Eissur  bezeichneter  Geschwüre,  oder  es 
entwickeln  sich  fistulöse,  von  der  Spitze  der  Warze  gegen  deren  Basis 
auf  3 — 4'"  tief  eindringende  Ulcerationen,  die  sich  oberflächlich  mit 
einer  dicken  Kruste  bedecken,  nach  deren  Hinwegnahme  meist  ein  dicker 
Eiterpfropf  hervortritt.  Nur  sehr  selten  bedeckt  sich  ein  Theil  oder  die 
ganze  Oberfläche  eines  Warzengeschwürs  mit  fungösen  Wucherun- 
gen, welche  lividroth  gefärbt,  hahnenkammartig  auf  dem  Geschwüre  auf- 
sitzen, sehr  leicht  bluten  und  wegen  ihres  condylomenähnlichen  Aus- 
sehens leicht  zur  Verwechslung  mit  einer  syphilitischen  Affection  Veran- 
lassung geben. 

Alle  die  angeführten  Geschwürsbildungen  auf  der  Warze  kommen 
am  häufigsten  während  der  Lactationsperiode  vor ,  und  sind  zunächst 
begründet  in  der  schon  während  der  Schwangerschaft  stattfindenden  An- 
schwellung und  Auflockerung  der  ganzen  Brustwarze,  welche  eine  leichtere 
Abstreifbarkeit  der  Oberbaut  zur  Folge  hat.  Kömmt  nun  hierzu  noch 
die  häufige  Benetzung  der  Warze  mit  der  aus  ihren  Oeffnungen  hervor- 
sickernden Milch  und  mit  dem  Speichel  des  saugenden  Kindes,  und  wird 
die  Papille  zwischen  den  Kiefern  des  letzteren  häufig  gekneipt  und  ge- 
waltsam festgehalten,  so  liegt  eine  genügende  Anzahl  von  Momenten  vor, 
welche  die  Häufigkeit  des  uns  beschäftigenden  Leidens  bedingen,  wobei 
übrigens  auch  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  der  Einfiuss  der  kalten  auf 
die  nasse,  unbedeckt  gelassene  Warze  einwirkenden  Luft  auch  eine  Zer- 
klüftung der  Epidermis  hervorrufen  kann;  ist  diese  aber  einmal  einge- 
treten, so  wird  sie  durch  das  täglich  mehrmals  wiederholte  Anlegen  des 
Säuglings,  durch  die  vernachlässigte  Reinhaltung  der  Brustwarzen  und 
durch  manche  andere  hier  so  häufig  Platz  greifende  diätetische  Fehler 
stetig  gesteigert.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Geschwürsbildun- 
gen bei  Erstgebärenden  mit  schlecht  entwickelten,  wenig  vorspringenden 
Brustwarzen,  doch  kommen  sie  nicht  selten  auch  in  den  späteren  Wochen- 
betten vor. 

So  unscheinbar  das  Leiden  an  sich  ist,  so  macht  es  doch  das  Lac- 
tationsgeschäft  äusserst  schmerzvoll,  ja  es  wird  sogar  der  Mutter  oft  bei 
dem  besten  Willen  nicht  möglich,  ihrer  Pflicht  nachzukommen,  sie  sieht 
sich  genöthigt,  das  Kind  zu  entwöhnen,  was  dann  oft  plötzlich,  und  zu 
einer  Zeit  geschieht,  wo  die  Secretion  der  Milchdrüse  ihre  höchste  Höhe 
erreicht  hat.  Die  Milch  sammelt  sich  in  den  Milchgängen  reichlich  an 
und  dickt  sich  ein,  woraus  so  manche  Texturerkrankungen  der  Drüse 
(Mastitis,  Ektasie  der  Milchgänge,   Galaktocele  u.   s.   w.)  hervorgehen. 

v.  Scanzoni,  Gynäkologie.   5.  Aufl.  51 
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Bekömmt  man  das  Leiden  gleich  in  seinem  Entstehen  zur  Behand- 
lung, so  gelingt  es  nicht  selten,  sein  Weitergreifen  zu  verhüten,  doch 
bleiben  auch  oft  in  dieser  Zeit  schon  alle  Mittel  erfolglos  und  muss  be- 
hufs der  Entfernthaltung  grösserer  Gefahren  zur  Abstillung  des  Säuglings 
geschritten  werden. 

Für  die  Behandlung  dieses  Leidens  empfehlen  wir  vor  allem 
Waschungen  der  kranken  Warze  mit  kaltem  Wasser,  verdünntem  Franz- 
branntwein, einer  schwachen  Lösung  von  Tannin  oder  Nitras  argenti. 
Reichen  diese  zur  Heilung  nicht  hin,  so  bepinsele  man  die  Geschwürs- 
flächen mit  Myrrhentinctur  oder  kauterisire  sie  des  Tags  einmal  mit  einem 
feingespitzten  Stücke  Höllenstein.  In  der  Zwischenzeit  sind  kleine,  in 
kaltes  Wasser  oder  in  eine  Solution  von  Nitr.  argent.  getauchte  Lein- 
wandläppchen aufzulegen.  Dabei  darf  das  Kind  nur  seltener  an  die 
Brust  angelegt  werden  und  ist  die  Warze  mit  einem  elastischen  Deckel 
oder  mit  der  ausgehöhlten  Spitze  eines  Kuheuters  zu  bedecken,  um  sie 
vor  Verwundungen  von  Seite  des  saugenden  Kindes  zu  schützen.  Sammelt 
sich  die  Milch  in  Folge  der  seltener  statthabenden  Entleerung  allzu- 
reichlich an,  so  schreite  man  zu  dem  Gebrauche  eines  mild  wirkenden 
Saugapparats,   wie  z.  B.   der  aus  Kautschuk  verfertigten  SangfLaschen. 

b)  Die  Geschwüre  des  Warzenhofs. 

Auf  dem  Warzenhofe  entwickeln  sich  die  Geschwüre  entweder  durch 
die'  Weiterverbreitung  der  eben  beschriebenen  Ulcerationen  der  Warze 
oder  sie  treten  gleich  primär  auf  der  Oberfläche  des  Warzenhofs  auf  und 
sind  dann  meist  die  Folgen  irgend  eines  Exanthems. 

So  findet  man  den  Warzenhof  nicht  selten  als  den  Sitz  eines  acuten 
oder  chronischen  Ekzems,  wobei  er  theils  mit  frischen  Bläschenerup- 
tionen, theils  mit  mehr  oder  weniger  dicken  braungelben  Krusten  be- 
deckt ist,  nach  deren  Hinwegnahme  man  eine  oft  beträchtliche  Anzahl 
hirsekorn-  bis  erbsengrosser  Geschwürchen  vorfindet.  Wir  haben  dieses 
Leiden  bis  jetzt  nur  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  beobachtet, 
zuweilen  jedoch  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  das  Kind  das  Saugen 
an  der  nässenden,  übelriechenden,  mit  rauhen  Krusten  bedeckten  Warze 
verweigerte.  Zur  Bekämpfung  des  TTebels  werden  allgemein  Waschungen 
imd  Fomentationen  mit  Aqua  Goulardi  oder  mit  einer  Salbe  aus  weissem 
Präcipitat  empfohlen.  Wir  wenden  gegenwärtig  mit  dem  besten  Erfolge 
Bepinselungen  der  kranken  Stelle  mit  einer  Solution  von  Aetzkali  an.  Es 
wird  1  Scrupel  hiervon  in  4  Unzen  Wasser  gelöst  und  täglich  zweimal 
mittels  eines  Charpiepinsels  aufgetragen,  worauf  man  die  Flüssigkeit  ein- 
trocknen lässt  und  dann  mittels  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwammes    reinigt.     In    der  Zwischenzeit    muss   der  kranke  Warzenhof 
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mehrmals  des  Tags    mit   kaltem  Wasser    gewaschen    und    mit    in    solches 
getauchten  Leinwandläppchen  bedeckt  werden. 

Seltener  sind  die  herpetischen  Eruptionen  auf  dem  Warzen- 
hofe, sie  beschränken  sich  nicht  leicht  blos  auf  diesen,  sondern  er- 
strecken sich  gewöhnlich  auch  auf  die  Warze  und  den  übrigen  Umfang 
der  Brust;  sie  veranlassen  einen  beinahe  unausgesetzt  quälenden,  bren- 
nenden, kitzelnden  Schmerz  an  der  erkrankten  Stelle,  welcher  die  Kranken 
oft  zu  heftigem  Reiben  und  Kratzen  nöthigt,  wo  sich  dann  neben  den 
frischen  Eruptionen  zahlreiche  mit  dünnen  Krusten  bedeckte  Geschwür- 
chen vorfinden.  Nach  unseren  Beobachtungen  können  wir  für  die  Be- 
handlung, nebst  täglich  mehrmals  vorgenommenen  kalten  Waschungen, 
Bepinselungen  der  kranken  Stellen  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung 
empfehlen. 

11.    Neubildungen    innerhalb    der   weibliehen    Brüste. 

a)  Sarkome  und   Cystosarkome  der  Brustdrüse. 

A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  27.  —  Berard,  a.  a.  O.  pag.  60.  —  Carpen- 
tier-Mericourt,  Traite  des  mal.  du  sein.  Paris  1845.  —  Meckel,  a.  a.  O. 
pag.  149.  —  Förster,  a.  a.  O.  pag.  344.  —  Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  156.  — 
Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  Wien  1855.  Bd.  I.  pag.  163  und  240. 
—  Velpeau,  Traite  etc.  pag.  293.  —  Veit,  a.  a.  O.  pag.  388.  —  Klob,  path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien  1863.  pag.  492.  —  Virchow,  kraukh.  Geschwülste. 
Berlin  1866. 

Anatomischer  Befund.  Die  Sarkome  stellen  umschriebene,  meist 
ziemlich  tief  in  die  Substanz  des  Drüsenparenchyrns  gebettete  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  jener  eines  Hühnereis  und  darüber 
dar,  deren  Oberfläche  sich  gewöhnlich  uneben,  granulirt  oder  förmlich 
gelappt  anfühlt :  sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  gelbe  oder  weiss- 
röthliche  Farbe,  sind  meist  ziemlich  weich  und  lassen  beim  Drucke  eine 
seröse  oder  schleimige  oder  flüssige,  durchsichtige  Flüssigkeit  hervor- 
treten. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dass, 
wie  dies  Meckel  sehr  genau  beschreibt,  die  kleinen  Körner,  welche 
man  auf  dem  Durchschnitte  überall  wahrnimmt,  sich  verhalten  wie  ein- 
fache und  vorzweigte  Papillen,  die  frei  in  die  Höhle  eines  geschlossenen 
Baumes  hineinstehen;  sie  füllen  diesen  Baum  fast  ganz  dicht  aus,  und 
zwischen  ihnen  liegt  nur  eine  geringe  Menge  schleimigen  Serums.  Diese 
Papillen  bestehen  aus  einem  einfachen,  oberflächlich  glatten  Epithelium, 
einer  darunter  liegenden  feinen  Tunica  propria,  einer  Schicht  durch- 
sichtigen neugebildeten  gallertartigen  Bindegewebes  und  einer  inneren 
Membran,  welche  fast  stets  ein  Netz  zahlreicher  Blutgefässe  führt,  aus 
derbem,  faserigem  Bindegewebe  besteht  imd  meist  eingestreute  feine  Fett- 
körnchen   enthält.     Es    ist    bis   jetzt  nicht  entschieden,   ob,   wie  Meckel 
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meint,  diese  Papillen  durch  Inversion  von  Drüsenfollikeln  in  der  Höhle 
eines  Milchganges  entstehen,  oder  ob  nach  Birkett's  Ansicht  diese 
Wucherungen  in  einer  ausserhalb  des  Drüsenparenchyms  gelegenen  Cyste 
zu  Stande  kommen.  Wir  haben  in  unseren  klinischen  Vorträgen  über 
die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  nachzuweisen  gesucht  (pag.  159), 
dass  man  nicht  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass  nur  die  innere  Wand 
der  Milchgänge  oder  gegentheilig  nur  jene  einer  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe liegenden  Cyste  den  Boden  darstellt,  auf  welchem  die  sarkoma- 
tösen Brustgeschwülste  wuchern;  eben  so  haben  wir  nachzuweisen  gesucht, 
dass  die  erwähnten  papillären  Excrescenzen  keineswegs  immer  nur  als 
das  in  die  vorhandenen  Höhlen  hereinwuchernde  Drüsengewebe  zu  be- 
trachten sind,  sondern  dass  es  sich  hier  einfach  um  papilläre  Wucherun- 
gen handelt. 

Bekanntermaassen  schliessen  die  sarkomatösen  Geschwülste  häufig 
grössere  oder  kleinere  cystöse  Räume  ein,  wodurch  die  unter  dem  Namen 
„Cystosarkome"  bekannten  Geschwulstformen  entstehen.  Hat  nun  die 
Geschwulst  im  Allgemeinen  den  oben  beschriebenen  Bau  der  Sarkome 
und  schliesst  sie  in  ihrem  Innern  eine  oder  mehrere  Cysten  ein,  welche 
eine  entweder  vollkommen  glatte  oder  nur  mit  einzelnen  papillären 
Wucherungen  besetzte  innere  Wand  besitzen,  so  bezeichnet  man  den 
Tumor  als  Cystosarcoma  simplex.  Finden  sich  innerhalb  der  Cysten 
kleinere  jüngere  Cysten,  welche  auf  der  Wand  der  Muttercyste  glatt 
oder  gestielt  aufsitzen,  so  entsteht  das  Cystosarcoma  proliferum.  Das 
Cystosarcoma  phyllodes  endlich  bildet  eine  höckerige,  unebene  Geschwulst, 
bestehend  aus  einer  derben,  auf  dem  Risse  faserigen  Masse,  um  welche 
sich  eine  grosse  oder  mehrere  kleinere  Höhlen  vorfinden,  in  welche  derbe 
sarkomatöse,  rothe,  vascularisirte,  blättrige  oder  warzige,  hahnenkamm- 
artige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  kolbige,  bisweilen  blumenkohlartig 
sich  entfaltende  oder  gefranste  und  zottige  Excrescenzen  hereinwuchern. 
Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  sind  die  Sarkome  und  Cystosar- 
kome  der  Mamma  nur  als  verschiedene  Entwickelungsstufen  eines  und 
desselben  Leidens  zu  betrachten.  Möge  sich  das  Sarkom  ursprünglich 
innerhalb  eines  Milchganges  oder  innerhalb  einer  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe gebetteten  Cyste  entwickelt  haben,  so  ist  es  all  der  bekannten 
diesen  Geschwülsten  eigenthümlichen  Metamorphosen  fähig  und  kann  sich 
somit  naeh  Umständen  in  ein  Cystosarcoma  simplex  oder  proliferum  oder 
phyllodes  umwandeln.  (Vgl.  hierüber  die  pathologisch-anatomischen  Werke 
von  Rokitansky,  Förster  und  Klob.) 

Aetiologie.  Die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  werden  am 
häufigsten  bei  Frauen,  welche  das  40.  Lebensjahr  überschritten  haben, 
vorgefunden,  zu  einer  Zeit,  wo  die  in  ihren  physiologischen  Thätigkeiten 
rückschreitenden     Genitalien    überhaupt     eine     grössere     Disposition    zur 
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Bildung  von  Pseudoplasmen  zeigen;  häufig  sollen  sterile  Frauen  daran 
erkranken  und  Menstruationsstörungen  eine  Disposition  dafür  begründen. 
Dass  traumatische  Einwirkungen  eine  gewisse  Rolle  in  der  Aetiologie 
dieser  Geschwülste  spielen,  wird  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
durch  derartige  Verletzungen  häufig  Blutergüsse  in  das  Parenchym  der 
Mamma  bedingt  werden,  welche  bekanntermaassen  die  Cystenbildungen 
begünstigen.  Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  die  ersten  Keime 
eines  Sarkoms  einmal  vorhanden  sind,  die  durch  die  menstrualen  Vor- 
gänge, die  Schwangerschaft  und  das  Säugungsgeschäft  bedingte  Congestion 
zu  den  Brüsten  ein  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  begünstigt,  und 
den  Eintritt  der  oben  angeführten  Metamorphosen  beschleunigt. 

Symptome.  Das  Leiden  beginnt  in  der  Regel  mit  einer  ziemlich 
deutlich  begrenzten,  härtlichen,  unschmerzhaften  Geschwulst,  welche  ge- 
wöhnlich zur  Zeit  der  Menstruation  der  Sitz  eines  unangenehmen  Druckes 
oder  einer  leichten  Spannung  wird ;  die  Earbe  der  die  Geschwulst  be- 
deckenden Haut,  die  Gestalt  der  Warze  und  ihres  Hofes  bleibt  unver- 
ändert und  es  können  Monate  und  Jahre  vergehen,  ohne  dass  sich  in 
den  erwähnten  Erscheinungen  eine  merkliche  Veränderung  wahrnehmen 
lässt.  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Geschwulst  ein  wenn  auch  langsames, 
doch  ununterbrochenes  Wachsthum,  wobei  sie  sich  schärfer  abgrenzt,  mehr 
gegen  die  Haut  erhebt,  ihre  Beweglichkeit  verliert  und  zuweilen  der 
Sitz  heftiger  Schmerzen  wird.  Die  sich  immer  mehr  und  mehr  spannende 
Haut  wird  weiss  oder  bläulichroth  gefärbt  und  lässt  nicht  selten  die 
einzelnen  Unebenheiten,  Höcker  und  Vertiefungen  des  Tumors  schon 
mit  dem  Auge  wahrnehmen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  an  einzelnen 
Stellen  bretthart,  gleichsam  eckig,  an  anderen  hingegen  wieder  elastisch, 
weich,  ja  selbst  deutlich  fiuctuirend  an,  in  welchem  Falle  man  es  nicht 
mehr  mit  einem  einfachen  Sarkom,  sondern  mit  einer  der  daraus  her- 
vorgegangenen Formen  der  Cystosarkome  zu  thun  hat.  Diese  Geschwülste 
sind  es,  welche  von  allen  in  der  Mamma  vorkommenden  Tumoren  das 
beträchtlichste  Volumen  erreichen.  Sie  üben  nie,  mögen  sie  auch  eine 
noch  so  bedeutende  Grösse  erlangen,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus  aus,  höchstens  leiden  die  Kräfte  der  Kranken 
in  Folge  der  durch  die  Schmerzen  bedingten  fieberhaften  Aufregungen, 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  In  seltenen  Fällen  exulcerirt  die  oberflächlich 
gelegene  Wand  einer  Cyste  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut,  wodurch 
der  angesammelten  Flüssigkeit  ein  Ausweg  gebahnt  wird,  worauf  sich 
die  Oeffnung  schliesst;  doch  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  gewöhnlich 
neuerdings  an,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  dieser  Verschwärungs- 
process  nach  einander  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  auftrat. 
Zuweilen  schliesst  sich  die  Wunde  nicht  und  es  entwickeln  sich  an  ihren 
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Rändern    zahlreiche    fungöse  Wucherungen,    welche    der    Geschwulst    ein 
übles  carcinomatöses  Aussehen  verleihen. 

Diagnose.  Die  'Unterscheidung  der  Sarkome  von  auderen  in  der 
weiblichen  Brust  auftretenden  festen  Geschwülsten  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes,  indem  sich  keine  nur  halbwegs 
sichere  Grundlage  gewinnen  lässt,  um  darauf  eine  differentielle  Diagnostik 
dieser  Geschwulstform  zu  bauen.  Günstiger  gestaltet  sich  die  Sache  be- 
züglich der  Cystosarkome ;  denn  nicht  leicht  wird  eine  andere  hier  vor- 
kommende Geschwulst  ein  so  beträchtliches  Volumen  erreichen,  als  es 
bei  den  Cystosarkomen  der  Fall  ist,  und  im  äussersten  Falle  wird  eine 
Explorativpunction  einen  für  die  Diagnose  wichtigen  Behelf  liefern. 
Uebrigens  kömmt  es  in  der  Praxis  meist  nur  darauf  an,  zu  bestimmen, 
ob  man  es  mit  einer  krebsigen  Geschwulst  zu  thun  hat,  oder  nicht,  und 
in  dieser  Beziehung  wird  man  gewöhnlich  zu  einem  ziemlich  sicheren 
Resultate  gelangen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Sarkome  und 
Cystosarkome  immer  nur  rein  locale  Uebel  sind,  dass  der  Organismus 
nie  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle 
beinahe  immer  unverändert  bleiben  und  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
ein  sehr  langsames  ist.  Auch  in  der  zuweilen  enormen  Grösse,  in  dem 
oft  deutlich  gelappten  Baue,  in  der  Gegenwart  grösserer  fluctuirender 
Cysten,  welche  bei  der  Punction  eine  seröse  Flüssigkeit  entleeren  —  in 
allen  diesen  Umständen  hat  man  der  Anhaltspunkte  genug,  um,  wenn 
auch  nicht  jederzeit,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  fraglichen 
Geschwülste  von  den  krebsigen  zu  unterscheiden. 

Prognose.  Lehren  auch  zahlreiche  Beobachtungen,  dass  die  Sar- 
kome und  Cystosarkome  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge,  ohne  den 
Eintritt  einer  Recidive,  entfernt  werden  können,  so  darf  doch  auch'  nicht 
geleugnet  werden,  dass  sie  nach  ihrer  Entfernung  nicht  so  gar  selten 
theils  an  der  ursprünglichen  Stelle  recidiviren,  theils  an  einer  andern  oft 
entfernten  auftreten,  so  dass  man  bei  einer  etwa  vorzunehmenden  Ope- 
ration keineswegs  zu  Stellung  einer  absolut  günstigen  Prognose  berechtigt 
ist.  Gewiss  ist  Virchow  vollkommen  im  Rechte,  wenn  er  (Med.  Ref. 
pag.  27 1)  sagt,  dass  sich  die  Fähigkeit  des  Allgemeinwerdens  bei  allen 
Geschwülsten  vorfindet  und  dass  es  namentlich  von  den  Sarkomen  un- 
zweifelhaft sei,  dass  sie  sich  auch  nach  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe 
oder  auch  gegen  denselben  von  Drüse  zu  Drüse  ohne  unmittelbare  Ver- 
bindung fortpflanzen.  Eben  so  dürfte  es  nach  den  neueren  Untersuchungen 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  die  Sarkome  oder  Cystosarkome 
zuweilen  in  krebsige  Geschwülste  umzuwandeln  vermögen,  indem  es  sicher 
gestellt  ist,  dass  sich  innerhalb  eines  Sarkoms  oder  Cystosarkoms  Zellen 
bilden  können,  welche  bei  ihrer  Entwickelung  eine  deutlich  ausgesprochene 
Krebsgeschwulst    darstellen;    und   wirklich   ist  die  Combination  krebsiger 


Neubildungen  innerhalb  der  weiblichen  Brüste.  807 

und  sarkomatöser  Massen  innerhalb  der  Milckdrüsengeschwülste  ein  nicht 
seltener  Befund. 

Beh  and  Hing.  Alle  gegen  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
empfohlenen  pharmaceutischen  Mittel:  die  Jodpräparate,  die  Antimonia- 
lien,  die  Cicuta,  das  JSTatron  oxymuriaticuin,  die  Calcaria  oxymuriatica, 
die  Sool-,  See-  und  Seifenbäder,  haben  sich  als  vollkommen  nutzlos  er- 
wiesen und  dürfte  nur  im  Beginne  des  Leidens  und  bei  zweifelhafter 
Diagnose  ein  Yersuch  mit  einzelnen  derselben,  namentlich  mit  den  Jod- 
präparaten, gerechtfertigt  erscheinen;  doch  ist  ein  solcher  nie  durch  all- 
zulange Zeit  fortzusetzen,  indem  sonst  bei  der  einstweilen  erfolgten  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  die  schliesslich  doch  nicht  zu  umgehende 
Operation  eingreifender  und  gefährlicher  und  aiich  der  Erfolg  derselben 
mehr  in  Frage  gestellt  wird,  ja  es  dürfte  räthlich  sein,  die  Operation 
lieber  etwas  zu  früh  als  zu  spät  vorzunehmen.  Wegen  der  weiteren 
Details  dieser  letzteren  verweisen  wir  auf  die  späteren  Mittheilungen 
über  die  Therapie   der  krebsigen  Geschwülste  der  Mamma. 

b)  Die  einfachen   und   zusammengesetzten  Cysten  der  Mamma. 

Vgl.  die  Literatur  über  die  Cystosarkome ;  ferner :  Robert,  sur  les  Cystes 
sereuses  du  sein;  Bull,  de  Ther.  1849.  Fevr. —  Coley,  die  lymphatische  Geschwulst 
in  der  weiblichen  Brust;  Lancet.  1848.  May.  —  Schmidt's  Jahrb.  1849.  Bd.  III. 
pag.  193.  —  Nelaton,  les  cystes  de  la  mamelle;  Gaz.  des  hop.  1851.  Nr.  79.  — 
Förster,  a.  a.  O.  pag.  342.  —  Velpeau,  Traite  etc.  pag.  314.  —  Scanzoni 
a.  a.  O.  pag.  169. 

Zuweilen  entwickeln  sich  innerhalb  der  weiblichen  Brüste  Cysten, 
unabhängig  von  andern  Neubildungen,  und  zwar  theils  als  sogenannte 
einfache  Cysten,   theils  als  zusammengesetzte  Cystoide. 

Anatomischer  Befund.  Die  einfachen  Cysten  sitzen  am 
häufigsten  im  subcutanen  Bindegewebe,  seltener  in  der  eigentlichen 
Drüsensubstanz  oder  im  submammären  Zellstoffe,  sie  variiren  in  ihrer 
Grösse  zwischen  jener  einer  Erbse  und  der  einer  Mannsfaust,  die  kleineren 
besitzen  eine  dünne,  förmlich  durchscheinende,  die  grösseren  eine  beträcht- 
lich dickere,  zuweilen  von  Kalkablagerungen  durchsetzte  Wand;  der  Inhalt 
ist  entweder  serös,  ungefärbt,  durchsichtig,  eiweisshaltig,  oder  er  besteht 
aus  einer  leimgebenden,  colloidartigen,  dickflüssigen,  fadenziehenden  Masse. 
ISTur  selten  enthalten  diese  Cysten  Eett  oder  Haare,  häufiger  besteht  das 
Contentum  aus  mehr  oder  weniger  verändertem  Blute.  In  der  Regel 
findet  man  in  einer  Brust  nur  eine  solche  einfache  Cyste,  doch  kommen 
zuweilen  auch  mehrere  neben  einander  vor,  welche  allmälig  mit  ein- 
ander in  Berührung  treten  und  dann  leicht  für  ein  zusammengesetztes 
Cystoid  gehalten  werden  können. 
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Die  zusammengesetzten  Cystoide  können  ebenfalls  von  den 
verschiedensten  Stellen  der  Mamma  ihren  Ausgang  nehmen,  verdrängen 
jedoch  in  der  Eegel  bald  in  Folge  ihres  rascheren  Wachsthums  das 
atrophisch  gewordene  Drüsengewebe,  so  dass  man  bei  grösseren  der- 
artigen Geschwülsten  Mühe  hat,  noch  Spuren  des  letzteren  aufzufinden. 
Der  Inhalt  der  einzelnen  Cysten  des  zusammengesetzten  Cystoids  ist 
nicht  selten  ein  verschiedener.  Während  nämlich  ein  solcher  Hohlraum 
eine  ganz  wasserhelle  Flüssigkeit  einschliesst ,  sind  andere  mit  einem 
blutigen  Fluiduin,  andere  mit  einer  colloiden  oder  fettigen  Masse,  oder 
wohl  gar  mit  einem  Convolut  von  Haaren  gefüllt,  ja  selbst  die  Zahn- 
bildung wurde  in  denselben  beobachtet.  Das  die  Geschwulst  umgebende 
Drüsengewebe  wird  in  Folge  des  erlittenen  Druckes  atrophisch,  bei  der 
Gegenwart  kleinerer,  im  raschen  Wachsthume  begriffener  Cystoide  er- 
scheint es  zuweilen  stellenweise  hyperämisch,  mit  einer  reichlichen  Menge 
entweder  noch  flüssigen  oder  bereits  in  seiner  Organisation  begriffenen 
Blastems  gefüllt,  wo  sich  dann  entweder  die  ganze  Brust  oder  einzelne 
Theile  derselben  ungewöhnlich  derb  und  hart  anfühlen.  Nur  in  den 
seltensten  Fällen  dürfte  eine  Verwachsung  dieser  Geschwülste  mit  den 
Hautdecken  stattfinden. 

Symptome  und  Diagnose.  Im  Beginne  des  Leidens  und  häufig 
auch  noch  im  spätem  Verlaufe  sind  die  Erscheinungen  im  Allgemeinen 
jene,  unter  welchen  die  Sarkome,  Cystosarkome  und  noch  manche  andere 
sogenannte  gutartige  Geschwülste  der  Mamma  auftreten,  doch  gibt  es 
auch  Fälle,  wo  die  Diagnose  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  mit 
voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Charakteristisch  für  die  einfachen 
Cysten  ist  der  Umstand,  dass  sie,  sobald  sie  die  Grösse  einer  Aprikose 
erreicht  haben,  ein  dünnflüssiges  Contentum  enthalten  und  nicht  allzutief 
in  der  Drüsensubstanz  sitzen,  gewöhnlich  eine  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nehmen lassen,  welche  sie  zureichend  von  den  festen  Geschwülsten  und 
selbst  von  den  Cystosarkomen  unterscheidet,  welche  sich  bei  der  oben 
angegebenen  Grösse  meist  noch  hart  und  lappig  anfühlen  und  erst  später 
und  dann  nie  eine  so  deutliche  Fluctuation  darbieten  wie  die  einfachen 
Cysten.  Als  Unterscheidungsmerkmal  dieser  letzteren  von  der  weiter 
oben  beschriebenen  ersten  Art  des  Milchbruchs  dient  der  Umstand,  dass 
sich  dieser  immer  rasch  im  Laufe  weniger  Tage  und  zwar  zu  einer  Zeit 
entwickelt,  wo  irgend  eine  Störung  des  Lactationsgeschäftes  stattgefunden 
hat,  während  die  wahre  Cyste  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigt  und 
in  keinem  causalen  Zusammenhange  mit  der  Milchsecretion  steht.  Die 
klinische  Unterscheidring  der  mit  einem  dickflüssigen,  fettigen,  breiartigen 
Inhalte  versehenen  Cysten  von  den  partiellen  Hypertrophieen  der  Drüsen- 
substanz, von  Sarkomen,  Cystosarkomen  u.  s.  w.  dürfte  häufig  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehören;    noch  mehr  gilt  dies  bezüglich  der  zusammen- 
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gesetzten  Cystoide,  welche  gewiss  sehr  oft  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Cystosarkome,  so  wie  nicht  minder  mit  krebsigen  Geschwülsten  ver- 
wechselt worden  sind.  Für  die  Unterscheidung  der  zusammengesetzten 
Cystoide  von  den  Krebsgeschwülsten  dürfte  die  geringere  Tendenz  jener, 
mit  den  Hautdecken  zu  verwachsen,  der  Mangel  der  dem  Brustkrebs 
eigenthümlichen  Veränderungen  der  Warze  und  der  Anschwellungen  der 
Achseldrüsen,  so  wie  endlich  die  Umwandlung  des  Krebsknotens  in  einen 
Cancer  apertus  von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Behufs  der  Diagnose  der 
zusammengesetzten  Cystoide  von  der  oben  beschriebenen  zweiten  Art 
der  Galaktocele  gibt  die  Genese  dieser  letzteren,  die  sie  begleitenden  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  die  allenfalls  vorgenommene  Explorativ- 
punction  hinreichenden  Aufschluss. 

Gewöhnlich  ist  nur  das  erste  Auftreten  dieser  Geschwülste  von 
Beschwerden,  einer  entzündlichen  Anschwellung  eines  Theiles  oder  der 
ganzen  Brust,  leichten  ziehenden  oder  stechenden  Schmerzen  begleitet, 
welche  Symptome  dann  oft  auf  lange  Zeit  schwinden  und  erst  wieder  auf- 
treten, wenn  die  Geschwulst  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat. 
Der  Zustand  des  Gesammtorganismus  wird  durch  diese  Leiden  in  der 
Regel  nicht  angegriffen,  die  im  Allgemeinen  den  Kranken  mehr  lästig 
als  schmerzhaft  und  gefährlich  sind,  die  seltenen  Fälle  vielleicht  aus- 
genommen ,  in  welchen  die  Geschwulst  eine  gar  zu  excessive  Grösse 
erlangt. 

Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung.  Man  hat  die  Genese 
dieser  Afterbildungen  mit  traumatischen  Einwirkungen,  mit  Menstrua- 
tionsanomalieen,  Sterilität  u.  s.  w.  in  Zusammenhang  gebracht.  Die  von 
uns  beobachteten  mit  diesem  Leiden  behafteten  Kranken  (9  an  der  Zahl) 
waren  vollkommen  regelmässig  menstruirt  und  wussten  durchaus  kein 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  anzugeben;  doch 
sprechen  zu  viele  Analogieen  in  anderen  Organen  dafür,  dass  die  aus 
traumatischen  Einwirkungen  oder  anderen  Ursachen  hervorgehenden  Blut- 
ergüsse in  die  Mamma  zur  Cystenbildung  Veranlassung  geben  können. 

Die  in  Bede  stehenden  Afterbildungen  gehören  in  so  fern  zu  den 
gutartigen,  als  durch  sie  keine  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  her- 
beigeführt wird,  die  benachbarten  Gewebselemente  keine  für  die  Gesundheit 
des  letzteren  schädlichen  Metamorphosen  erleiden  und  das  locale  Leiden 
endlich  häufig  durch  mechanische  oder  pharmaceutische  Mittel  und  immer 
durch  die  Operation  beseitigt  werden  kann. 

Bei  der  Behandlung  einfacher  Cysten  geben  wir  den  Injectionen  mit 
verdünnter  Jodtinctur  oder  Höllensteinlösung  mit  darauf  folgender  Com- 
pression  der  Brust  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln.  Die  von  eini- 
gen Seiten  empfohlene  Eröffnung  der  Cyste  mit  dem  Messer  mit  nach- 
folgendem Einlegen  von  mit  reizenden  Salben  bestrichenen  Charpiewieken 
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dürfte  als  ein  viel  schmerzhafteres  und  eingreifenderes  Verfahren  wohl 
nur  dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  sich  die  erwähnten  Injectionen 
erfolglos  gezeigt  haben.  Für  die  zusammengesetzten  Cystoide,  so  wie  für 
die  einfachen,  mit  dickflüssigem,  colloidem  oder  fettigem  Inhalt  eignet  sich 
nur  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst. 

c)  Die  Acephalocystensäcke  in  der  weiblichen  Brust. 

Berard  im  Journ.  hebd.  Bd.  VII.  —  Carpentier-Mericourt,  Traite 
des  mal.  du  sein.  Paris,  1845.  pag.  86. 

Ueber  das  Vorkommen  dieser  Afterbildungen  in  der  Mamma  finden 
sich  in  der  Literatur  allerdings  nur  wenige,  aber  vollkommen  glaubwür- 
dige Beobachtungen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Diagnose  eines 
oder  mehrerer  in  der  Brust  befindlicher  Acephalocystensäcke,  insbesondere 
deren  Unterscheidung  von  den  zuvor  besprochenen  Cystenformen  so  lange 
zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  als  die  Untersuchung  des  Inhaltes  der 
Geschwulst  nicht  vorgenommen  werden  kann.  Ausser  der  schon  mehr- 
fach besprochenen  Compression  der  kranken  Mamma  und  den  reizenden 
Injectionen  in  die  Höhle  des  Sackes  dürfte  auch  hier  die  Entfernung 
des  Aftergebildes  mittels  des  Messers  die  sicherste  Aussicht  auf  bleibende 
Heilung  eröffnen. 

d)  Die  Knochen-  und  Knorpelgeschwülste  der  weiblichen  Brust. 

Morgagni,  de  sedib.  et  caus.  morb.  Epist.  L.  41.  —  Bonnetus,  Sepul- 
chretum.  L.  3.  pag.  21;  in  additam.,  obs.  61.  —  Otto,  Handb.  der  pathol.  Anat. 
pag.  241.  —  A.  Cooper,  a.  a.  O.  pag.  27.  Taf.  8.  Fig.  10.  —  Förster,  a.  a.  O. 
pag.  342. 

Die  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommenden  Knorpel-  und 
Knochenablagerungen  in  der  Mamma  bilden  auffallend  harte,  unebene, 
zuweilen  mit  scharfkantigen  Hervorragungen  versehene  oder  gelappte  Ge- 
schwülste, die  nur  langsam  an  Volumen  zunehmen,  dabei  aber  besonders 
beim  Drucke  oder  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Sitz  eines  heftigen 
Schmerzes  sind.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet  nur,  wenn  die 
Geschwulst  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  oder  in  Ulceration 
übergegangen  ist.  Die  hier  unvermeidliche  Exstirpation  der  Geschwulst 
dürfte  wohl  immer  von  einem  günstigen  Erfolge  gekrönt  sein,  da  keine 
Beobachtung  einer  stattgehabten  Becidive  vorliegt. 

e)   Die  krebsigen  Affectionen  der  weiblichen  Brüste. 

Von  der  sehr  reichhaltigen  Literatur  des  Brustkrebses  nennen  wir:  A.  Coo- 
per, Anat.  and  diseases  of  the  breast.  London,  1840.  —  Bayle  et  Cayol  im  Dict. 
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des  sciences  mdd.  Tom.  III.  pag\  545.  —  Berard,  a.  a.  O.  pag.  107.  —  T a li- 
eh oti,  recherches  sur  le  traitement  med.  des  tumeurs  cancereuses  du  sein.  Paris, 
1844.  —  Carpentier-Mericourt,  a.  a.  O.  pag.  186.  —  Birkett,  a.  a.  0. 
pag.  "210.  —  Lebert,  maladies  cancereuses.  pag.  324.  —  Köhler,  Krebs  und 
Scheinkrebs  etc.  Stuttgart,  1S5.H.  pag.  527.  —  Velpeau,  traite  etc.  pag.  420.  — 
Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  182.  —  Wedl,  pathol.  Histologie.  Wien,  1854.  pag.  712. 
—  Marc  d'Espine,  Annales  d'hygiene.  1845.  pag.  53.  —  Recamier,  rech. 
sur  le  traitement  du  Cancer.  T.  I.  pag.  433.  —  Rivallie,  Traitement  du  Can- 
cer etc.  Paris,  1850.  —  Nelaton,  Monit.  des  Hop.,  1855.  Nr.  6.  -  Billroth, 
Virchow's  Arch.,  Bd.  28.  pag.  73.  —  Neumann,  ebend.  1861.  Bd.  20.  pag.  152 
und  Bd.  24.  1862.  pag.  319.  —  Klob,  path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  Wien, 
1863.  pag.  503. 

Anatomischer  Befund.  Als  die  Hauptvarietäten  des  Krebses, 
welche  ihren  Sitz  in  der  weiblichen  Brust  nehmen,  haben  wir  den 
fibrösen,  den  medullären  und  den  Gallertkrebs  hervorzuheben,  bei  deren 
Besprechung  wir  auch  deren  Unterarten:  dem  Cystocarcinom,  dem  mela- 
notischen  und  reticulirten  Krebs,   die  gebührende  Rechnung  tragen  wollen. 

Der  Faserkrebs,  die  hier  am  häufigsten  auftretende  Krebsform, 
stellt  in  der  Regel  einen  ziemlich  streng  begrenzten,  knorpelharten,  un- 
ebenen, mit  grösseren  und  kleineren  Höckern  versehenen  Knoten  dar, 
welcher  sich  von  dem  Medullarkrebs  zunächst  durch  seine  Derbheit  und 
Armuth  an  ausdrückbarem  Safte  unterscheidet.  Entwickelt  sich  der  Krebs 
als  einzelner,  in  die  normalen  Wege  gebetteter  Knoten,  so  bleibt  die 
Geschwulst  oft  Jahre  lang  tauben-  bis  hühnereigross,  während  sie  sich 
über  die  ganze  Mamma  verbreitet  und  leicht  das  Volumen  eines  Kinds- 
kopfs erreicht,  wenn  sie  aus  einer  weitverbreiteten  krebsigen  Infiltration 
hervorgeht.  Die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Faserkrebses 
setzen  wir  als  bekannt  voraus,  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  man  auf 
der  DurchschnittsfLäche  zuweilen  graue  oder  graugelbliche,  aus  stärkeren 
Faserbündeln  bestehende  Streifen  wahrnimmt,  welche  sich  zu  einem  Netze 
vereinigen  und  so  die  sogenannte  reticulirte  Krebs  form  constituiren. 
Der  Faserkrebs  ist  gewöhnlich,  wenigstens  in  seinen  centralen  Theilen, 
gefässarm,  während  die  peripherischen,  besonders  die  der  Haut  zugekehr- 
ten Theile,  einen  grösseren  Gefässreichthum  zeigen ;  in  seiner  Substanz 
findet  man  häufig  einzelne  atrophisch  gewordene  Drüsenläppchen  und 
theils  verkalkte,  theils  varikös  ausgedehnte,  geschlängelt  verlaufende,  mit 
eingedicktem  Secret  und  Epithelien  gefüllte  Milchgänge.  Während  das 
umgebende  Drüsengewebe  in  Folge  des  erlittenen  Druckes  gewöhnlich 
atrophirt,  wird  allmälig  die  den  Krebsknoten  bedeckende  Haut  destruirt; 
hierbei  werden  entweder  nach  Wedl's  Angaben  die  subcutanen  Gefässe 
der  den  Krebsknoten  bedeckenden  Haut  durch  die  emporwachsende  Ge- 
schwulst geschwellt,  varikös  ausgedehnt  und  erfolgt  die  Zerstörung  der 
Haut    durch    die    weiterschreitende    krebsige    Infiltration,    oder  es  finden 
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sich  eiterähnlich  infiltrirte  Hautstellen  vor,  welche  jedoch  blos  eine  Un- 
zahl von  Körnerhaufen  der  verschiedensten  Dimensionen  mit  reichlichen 
solitären  Fettkügelchen  einschliessen ;  es  erfolgt  sodann  der  Durchbruch 
der  in  dem  Aftergebilde  untergegangenen  Haut  und  ein  Geschwür,  an 
dessen  Basis  und  Rand  die  krebsige  Neubildung  mit  einem  medullären 
Charakter  sich  stellenweise  fortentwickelt,  während  an  anderen  Orten 
durch  Involution  des  Neugebildes  eine  narbenähnliche  Einziehung  entsteht. 

Der  gewöhnlich  in  Combination  mit  dem  fibrösen  auftretende  Me- 
dullarkrebs  unterscheidet  sich  von  ersterem  durch  seine  geringere 
Consistenz,  durch  seinen  grösseren  Blutreichthum,  durch  die  Menge  des 
beim  Drucke  ausfliessenden  Saftes,  durch  seine  auffallend  knollige  Ober- 
fläche und  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  in  seinem  Innern  cystöse 
Räume  entwickeln.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  peripherischen 
Begrenzungen  meist  auffallend  blutreich,  während  die  mehr  centralen 
Theile  die  verschiedensten  Farbennuancen  vom  Weissgelblichen  bis  zum 
Rothen  oder  Braungelben  darbieten.  Die  zuweilen  dunkle,  graubraune, 
oder  blauschwarze  Färbung  rührt  von  einer  Pigmentirung  der  Zellen  her 
und  hat  zur  Bezeichnung  „melanotischer  oder  Pigmentkrebs"  Ver- 
anlassung gegeben.  Häufig  beobachtet  man  im  Medullarkrebs  die  Bildung 
cystöser  Räume,  welche  dadurch  zu  Stande  kömmt,  dass  die  Alveolen 
des  Medullarkrebses  durch  theilweise  Schmelzung  der  zarteren  Balken 
des  Grundgerüstes  weiter  werden  und  sich  mit  einer  aus  Fett,  Körner- 
haufen und  fettig  degenerirten  Zellen  bestehenden  Flüssigkeit  füllen;  die 
Wände  des  Hohlraums  sind  entweder  glatt  oder  mit  zahlreichen  frei  in 
die  Höhle  hineinragenden  Wucherungen  besetzt.  Diese  Krebsform  wird 
allgemein  als   Cystocarcinom  bezeichnet. 

Der  Gallert-  oder  Alveolarkrebs  tritt  in  der  Mamma  gewöhn- 
lich in  Combination  mit  dem  Faser-  und  Medullarkrebs  auf  und  zeichnet 
sich  durch  das  deutliche  Hervortreten  der  Areoli  seines  Grundgerüstes, 
so  wie  durch  den  Reichthum  der  Geschwulst  an  gallertähnlichem  Blastem 
aus.  Er  ist  nach  Wagner's  Ansicht  vielleicht  als  Schleimmetamorphose 
eines  Medullarcarcinoms  anzusehen. 

Am  häufigsten  ist  ein  oberflächlicher  Drüsenlappen  der  ursprüng- 
liche Sitz  des  Krebses,  von  wo  sich  dann  gewöhnlich  einige  grössere 
oder  kleinere  Fortsätze  in  das  benachbarte  subcutane  Bindegewebe  ver- 
folgen lassen.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  das  Krebsgewebe  inmitten 
des  Drüsenparenchyms,  besitzt  keine  Ausläufer  und  breitet  sich  später 
als  Infiltration  durch  die  ganze  Drüse  aus.  Seltener  beginnt  der  Krebs 
in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Drüsenlappen,  wo  dann 
zahlreiche  strahlenartige  Faserbündel  als  Ausläufer  von  ihm  abgehen 
(Cancer  ramosus).  Zuweilen  ist  der  Hauptsitz  des  Krebses  unmittelbar 
unter    der    Warze    und    dem   Warzenhofe,    im    Zellgewebe    zwischen  den 
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Ausführungsgängen  der  Drüse  in  den  Milchcanälen  selbst;  auch  kann  die 
Afterbildung  im  Unterhautzellgewebe  beginnen,  oder  von  der  Haut  der 
Warze,  des  Warzenhofs  oder  irgend  einer  Stelle  der  Brust  ausgehen 
(Hautkrebs);  die  seltenste  Form  ist  aber  wohl  jene,  wo  das  Uebel  im 
submammären  Bindegewebe  seinen  Ausgang  nimmt. 

In  der  Regel  tritt  der  Brustkrebs  als  primitive  Affection  auf,  und 
es  geschieht  nicht  selten,  dass  sich  zu  der  mehr  oder  weniger  weit  vor- 
geschrittenen Erkrankung  der  Brust  ein  Krebsleiden  in  anderen  Organen 
hinzugesellt.  Gewöhnlich  sitzt  das  Uebel  blos  in  einer  Brust,  doch  findet 
auch  zuweilen  eine  Verbreitung  der  Affection  von  einer  Mamma  auf  die 
andere  statt,  und  scheint  dies  zunächst  durch  die  Lymphgefässe  vermittelt 
zu  werden,  wenigstens  will  man  in  einigen  solchen  Fällen  ein  die  beiden 
Brüste  verbindendes  varikös  ausgedehntes  Lymphgefäss  beobachtet  haben 
und  soll  die  Erkrankung  der  zweiten  Brust  vorzüglich  durch  eine  an  der 
primitiv  ergriffenen  vorgenommene  Operation  begünstigt  werden. 

In  den  Leichen  der  an  den  Folgen  eines  Brustkrebses  zu  Grunde 
gegangenen  Frauen  findet  man  ausser  den  secundären  krebsigen  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  am  häufigsten :  allgemeinen  Marasmus,  seröse 
Ansammlungen  im  Unterhautzellgewebe,  besonders  an  dem  Arme  der 
kranken  Seite,  seröse  Ergüsse  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  das  Peri- 
cardium  und  in  den  Sack  der  Arachnoidea,  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
breitete Knochenerweichung  und,  wenn  die  Kranke  kurze  Zeit  nach  einer 
an  der  Brust  vorgenommenen  Operation  starb,  eitriges  Exsudat  in  dem 
Pleurasäcke  der  kranken  Seite  oder  eine  weit  verbreitete  erysipelatöse 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde. 

Aetiologie.  Der  Krebs  der  Mamma  gehört  unstreitig  zu  den 
häufigsten  Localisationen  dieser  Krankheit,  doch  scheint  sein  häufiges  oder 
selteneres  Auftreten  nach  Ort  und  Zeit  ein  sehr  verschiedenes  zu  sein. 
Er  tritt  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  40. — 50.  Lebensjahre  auf,  durch 
welche  Erfahrung  die  Frage  angeregt  wurde,  ob  die  Krankheit  nicht 
vielleicht  mit-  der  klimakterischen  Periode  in  irgend  einem  causalen  Zu- 
sammenhange steht.  Diese  Frage  muss  nach  den  vorliegenden  Erfahrun- 
gen wohl  bejahend  beantwortet  werden;  denn  berücksichtigt  man,  wie 
häufig  die  Brüste  gleichzeitig  mit  den  der  klimakterischen  Periode  eigen- 
thümlichen  Menstruationsanomalieen  der  Sitz  ziemlich  intensiver  Hyper- 
ämieen  werden,  so  liegt  die  Vermuthung  wohl  nicht  fern,  dass  durch 
diese  ungewöhnlichen,  sich  öfter  wiederholenden  Congestionen  zu  den 
Brüsten  die  Veranlassung  gegeben  wird  zu  einer  excessiven  Ernährung, 
Fortpflanzung  und  Vermehrung  der  Zellen,  welche  letztere  in  Folge  der 
mit  den  Vorgängen  in  der  Genitaliensphäre  Hand  in  Hand  gehenden, 
uns  allerdings  nicht  näher  bekannten  Alterationen  des  Blut-  und  Nerven- 
lebens  gleichzeitig  Veränderungen    ihres  Zelleninhaltes    erleiden,    die  zur 
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Entwickelung  von  Neubildungen  Veranlassung  geben,  welche  in  ihren 
histologischen,  genetischen  und  sonstigen  Verhältnissen  von  dem  ursprüng- 
lichen Gewebe  des  so  erkrankten  Organs  wesentlich  verschieden  sind.  — 
Bezüglich  der  von  vielen  Seiten  hervorgehobenen  Erblichkeit  des  Leidens 
steht  fest,  dass  die  Eälle  keineswegs  selten  sind,  wo  Mutter  und  Tochter 
dem  in  Frage  stehenden  Uebel  erlagen,  ja  es  liegen  sogar  Beobachtungen 
vor,  wo  sich  dasselbe  durch  drei  Generationen  fortpflanzte.  —  Die  Er- 
fahrung, dass  Frauen  mit  dunklem  Haar,  brünetem  Teint  und  lebhaftem 
sanguinischen  Temperament  häufiger  von  der  Krankheit  befallen  werden, 
als  Blondinen,  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  bei  Frauen  mit  dunklem 
Haar-  und  Hautcolorit  alle  geschlechtlichen  Functionen  in  der  Regel 
mehr  hervortreten  und  dass  die  mit  diesen  verbundenen  Congestionen 
zu  sämmtlichen  Genitalien  der  Entwickelung  von  Aftergebilden  günstig 
sind.  —  Bemerkens werth  ist  es,  dass  die  Krebsübel  der  Genitalien  über- 
haupt und  jene  der  Mamma  insbesondere  in  Städten  häufiger  vorzukom- 
men pflegen,  als  auf  dem  Lande,  und  dass  alle  aufmerksamen  Beobachter 
darin  übereinstimmen,  dass  länger  einwirkende  deprimirende  Gemüthsbe- 
wegungen  in  der  Aetiologie  des  fraglichen  Leidens  keineswegs  zu  über- 
sehen sind.  —  Die  Frage,  ob  die  Sterilität  als  ein  Causalmoment  djes 
Brustkrebses  betrachtet  zu  werden  verdient,  hat  Birkett,  gestützt  auf 
verlässliche  Zahlen,  verneinend  beantwortet,  und  berücksichtigt  man  den 
Umstand,  dass  gerade  durch  die  Schwangerschaft  und  das  Puerperium 
die  tiefgreifendsten  Entwickelungs-  und  Bildungsvorgänge  im  Innern  der 
Brustdrüse  hervorgerufen  werden,  so  muss  es  wahrlich  auffallen,  dass 
man  so  lange  Zeit  gerade  diese  Functionen  als  eine  Art  von  Schutz- 
mittel gegen  die  krebsigen  Erkrankungen  dieser  Organe  betrachten 
konnte.  —  Bezüglich  des  Einflusses  traumatischer  Einwirkungen  auf  die 
Brust  lehrt  uns  unsere  Erfahrung,  dass  sich  der  Brustkrebs  allerdings 
nicht  selten  nach  einem  die  Mamma  treffenden  Schlage,  Drucke  oder 
Stosse  und  zwar  gerade  an  der  verletzten  Stelle  entwickelt,  doch  muss 
auch  hervorgehoben  werden,  dass  gerade  eine  solche  erlittene  Ge- 
walttätigkeit die  Frauen  häufig  zu  einer  sorgfältigeren  Untersuchung 
des  getroffenen  Theils  veranlasst,  wo  dann  eine  vorgefundene,  vielleicht 
länger  bestandene  Härte  oder  Geschwulst  als  Folge  des  Traumas  ange- 
sehen wird.  Dass  sieh  übrigens  in  Folge  eines  solchen  andere  Brustge- 
schwülste zu  entwickeln  vermögen,  haben  wir  bereits  weiter  oben  erwähnt, 
wobei  wir  auch  hervorgehoben  haben,  dass  die  Möglichkeit  der  Umwand- 
lung einer  gutartigen  Geschwulst  in  eine  krebsige  nicht  geleugnet  werden 
kann,  obgleich  bis  jetzt  keine  constatirte  Beobachtung  vorliegt,  in  welcher 
eine  derartige  Metamorphose  mit  nicht  zu  bezweifelnder  Gewissheit  nach- 
gewiesen worden  ist. 
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Symptome.  Der  Verlauf  des  Brustkrebses  lässt  sich  füglich  iu  drei 
Stadien  eintheilen,  wovon  das  erste  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitssymptome beginnt  und  endet,  wenn  die  Hautdecken  ins  Bereich  der 
krankhaften  Veränderungen  der  tieferen  Schichten  hineingezogen  werden; 
das  zweite  Stadium  umfasst  den  Zeitraum  der  Vorbereitungen  zum  Auf- 
bruche und  der  Weiterverbreitung  des  Uebels  auf  die  benachbarten 
Lymphgefässe  und  Drüsen,  das  dritte  endlich  die  Zeit  der  Verschwärung 
und  des  Brandigwerdens,  so  wie  der  schliesslich  eintretenden  Erkrankung 
des  Gesammtorganismus. 

1.  Stadium.  Die  Kranke  entdeckt,  oft  zufällig'  eine  kleine  um- 
schriebene, härtliche,  jedoch  nicht  ganz  unschmerzhafte  Stelle  an  einer 
Mamma  und  wird,  obgleich  sie  sich  noch  der  vollkommensten  Gesundheit 
erfreut,  durch  die  relativ  rasche  Volumzunahme  des  harten  Knotens  be- 
unruhigt. Dieser  wird  allmälig  uneben,  höckerig,  verliert  in  Folge  der 
Anschwellung  der  ihn  umgebenden  Gewebe  seine  frühere  deutliche  Be- 
grenzung, wird  zeitweilig,  vorzüglich  während  der  Menstruation,  etwas 
schmerzhaft,  nähert  sich  mehr  den  Hautdecken,  hebt  sie  ohne  wahrnehm- 
bare Entfärbung  kuglig  in  die  Höhe  und  kann  so  theils  durch  das  Wachs- 
thum  seiner  selbst,  theils  durch  die  Bildung  neuer,  allmälig  mit  ihm  con- 
flnirender  Knoten  die  Grösse  eines  Hühnereis,  einer  Orange,  ja  einer 
Mannsfaust  erreichen  (Cancer  occultus).  Später  werden  die  Hautdecken 
oberhalb  des  Knotens  rosen-  oder  lividroth  gefärbt,  lassen  sich  nicht 
mehr  über  der  ihnen  zugekehrten  Fläche  der  Geschwulst  verschieben  und 
zeigen  gewöhnlich  bei  diesen  Versuchen  eine  deutlich  merkbare  Ver- 
tiefung. Heftig  lancinirende,  die  Brust  durchschiessende  Schmerzen  rauben 
der  Kranken  ihre  Nachtruhe  und  sind  von  Entkräftung  und  Abmagerung 
begleitet. 

2.  Stadium.  Nun  schwellen  die  Drüsen  der  Achselhöhle  der 
kranken  Seite  an,  werden  hart  und  schmerzhaft,  die  Kranke  hat  eine 
permanente  schmerzhafte  Empfindung  von  Brennen,  Reissen,  Spannen, 
Druck  u.  s.  w.  in  der  Mamma  und  ihrer  Umgebung;  die  kranke  Stelle 
wird  für  die  leiseste  Berührung  äusserst  empfindlich,  und  während  sich 
die  Haut  dunkelroth  färbt  und  die  subcutanen  Venen  sichtbar  werden, 
erscheint  die  Warze  weniger  vorspringend  und  bildet  endlich  sogar  eine 
trichterförmige  Vertiefung,  was  entweder  dadurch  geschieht,  dass  sich  die 
peripherische  Wucherung  nach  und  nach  über  die  Warze  erhebt,  während 
diese  durch  ihre  Anheftung  an  die  Milchgänge  sich  nicht  gleichmässig 
erheben  kann,  oder  es  findet  eine  wirkliche  Retraction  der  Warze  dadurch 
statt,  dass  sich  Krebsmasse  zwischen  die  zur  Warze  führenden  Milchgänge 
ablagert,  letztere  von  einander  zerrt  und  so  endlich  die  Warze  selbst 
zurückgezogen  wird.  Schliesslich  bildet  sich  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  der  Geschwulst  ein  blauroth  gefärbter,   deutlich    über    die    Ober- 
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fläche  hervortretender,  zuweilen  etwas  fluctuirender  Punkt,  an  welchem 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  lineare  Fissur  oder  eine  kleine  Geschwürs- 
fläche  zu  bemerken  ist,  aus  welcher  eine  klare  oder  blutig-seröse  Flüssig- 
keit aussickert. 

3.  Stadium.  Die  nun  eintretende  Verschwärung  wird  gewöhnlich 
eingeleitet  durch  die  bis  auf  die  Oberfläche  tretende  Erweichung  und 
Schmelzung  des  Krebsgewebes,  es  erfolgt  oft  unter  Mitwirkung  einer 
inneren  Blutung  oder  äusserer  Gewaltthätigkeiten,  mit  Abstossung  der 
Epidermis  und  einer  Continuitätsstörung  der  durch  Spannung  und  Druck 
atrophirten  Gewebe  ein  Aufbruch;  es  ergiesst  sich  der  dünnflüssige, 
manchmal  mit  Blut  gemischte  Inhalt  der  früher  vorhandenen  grösseren 
oder  kleineren  Eiter-  oder  Jauchehöhle  nach  aussen  und  die  Verschwärung 
gesellt  sich  nur  als  eine  Folge  des  Aufbruchs  hinzu.  Nun  schreitet  der 
Zerfall  auch  von  aussen  nach  innen  und  man  sieht  unter  den  mehr  ober- 
flächlichen Geschwüren  plötzlich  ein  tiefes  Loch  hineinbrechen,  worauf 
sich  rasch  ein  tiefes  und  weites  Geschwür  bildet.  —  Zuweilen  geht  der 
Zerfall  erst  secundär  auf  den  Krebs  über,  indem  die  ihn  bedeckende  Haut 
der  Sitz  einer  chronischen  Blutüberfüllung,  Stase  und  Entzündung  wird; 
die  Epidermis  stösst  sich  ab,  die  bläulich  geröthete  Cutis  fängt  an  zu 
nässen  und  indem  das  Exsudat  durch  die  Nachschübe  weggeschwemmt 
wird,  dabei  aber  die  angrenzenden  Schichten  macerirt  und  lockert,  bildet 
sich  ein  tiefes,  schrundenartiges  oder  in  die  Fläche  ausgebreitetes  Ge- 
schwür. —  Endlich  kann  der  Substanzverlust  entstehen  in  Folge  der 
Atrophie  der  gespannten  und  in  ihrer  Ernährung  durch  Compression  von 
Gefässen  beeinträchtigten  Decke  oder  in  Folge  einer  eigentlichen  Er- 
tödtung  derselben,  welche  sich  durch  die  Bildung  von  später  heraus- 
fallenden Brandsehorfen  und  Brandblasen  ausspricht. 

Das  einmal  entstandene  Krebsgeschwür  breitet  sich  stetig,  wenn 
auch  mit  verschiedener  Schnelligkeit,  immer  mehr  und  mehr  in  die  Breite 
und  in  die  Tiefe  aus,  seine  Ränder  werden  härter  und  dicker,  stülpen 
sich  um  und  nehmen  von  Tag  zu  Tag  ein  immer  missfarbigeres  Aus- 
sehen an.  Die  Geschwürsfläche  bedeckt  sich  mit  rothen  Vegetationen  und 
secernirt  eine  eitrig  seröse,  eitrige  und  blutjauchige  Flüssigkeit,  oft  in 
sehr  reichlicher  Menge  und  nicht  selten  von  äusserst  üblem  Gerüche. 
Häufig  wird  auch  das  Geschwür  der  Sitz  einer  profusen  Hämorrhagie, 
zuweilen  mit  Mässigung  des  in  diesem  Zeiträume  beinahe  unerträglichen 
Schmerzes.  Dabei  schwinden  die  Kräfte  der  Kranken  zusehends,  sie 
magert  ab ,  zeigt  zuweilen  ödematöse  Anschwellungen  verschiedener 
Körpertheile,  namentlich  des  Armes  der  kranken  Seite.  Unter  fort- 
dauernder Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  häufig  wiederkehrenden  Fieber- 
bewegungen und  dyspnoischen  Anfällen  erliegt  die  Kranke  entweder  dem 
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sich  entwickelnden  allgemeinen  Marasmus,  den  colliqnativen  Diarrhöen, 
oder  einer  secundär  auftretenden  krebsigen  Erkrankung  innerer  Organe. 
Ausgänge.  Steht  es  auch  fest,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten 
Fällen  tödtlich  endet,  so  liegen  doch  auch  Beobachtungen  vor,  in  welchen 
das  Leben  der  Kranken  in  Folge  des  ungewöhnlich  langsamen  Verlaufs 
des  uns  beschäftigenden  Leidens  keine  Abkürzung  erlitt.  Die  Mehrzahl 
der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Fälle  betrifft  Frauen,  welche  erst  im 
hohen  Alter  von  dem  Leiden  befallen  wurden.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
durch  eine  brandige  Abstossung  der  krebsigen  Partie  eine  wirkliche 
Heilung  der  Krankheit  herbeigeführt;  dagegen  müssen  wir  die  Richtig- 
keit jener  Beobachtungen  bezweifeln,  wo  sich  das  Krebsgeschwür  ohne 
eine  solche  brandige  Zerstörung,  einfach  gereinigt,  vernarbt  und  nicht 
mehr  recidivirt  haben  soll.  Eine  Ausnahme  dürfte  vielleicht  nur  bezüglich 
des  sogenannten  atrophischen  Brustkrebses  gelten,  obgleich  hier  von 
einer  eigentlichen  Heilung  nicht  die  Bede  sein  kann.  Die  Skirrhen  er- 
scheinen auffallend  trocken  und  knorpelhart  und  verschrumpfen,  wenn 
sie  ein  gewisses  Volumen  erreicht  haben;  die  sie  bedeckende  Haut  run- 
zelt sich,  bietet  zahlreiche  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  dar  und  die 
Warze  zieht  sich  sehr  weit  zurück.  Es  tritt  eine  Bückbildung  der  vor- 
handenen spärlichen  Zellenelemente  auf  dem  Wege  der  Verfettung  ein, 
das  Bindegewebsgerüste  zieht  sich  zu  einem  äusserst  dichten  Gewebe  zu- 
sammen und  dabei  verleiht  eine  Neubildung  von  elastischen,  bandartigen 
Fasern  dem  Gewebe  selbst  eine  andere  Resistenz.  In  dieser  Zeit  nun 
trocknet  häufig  die  Geschwürsfiäche  ein  und  vernarbt,  aber  während  dieses 
Einsehrumpfens  verspürt  die  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  in  der 
Tiefe  und  wird  gewöhnlich  unter  intensiven  Fiebererscheinungen  in  kurzer 
Zeit  zur  Leiche,  obgleich  auch  Fälle  vorliegen,  wo  derartige  atrophirende 
Carcinome  unverändert  bis  in  das  späte  Alter  getragen  wurden. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  wird  von  verschiedenen  Aerzten 
auch  sehr  verschieden  angegeben;  nach  unserer  Erfahrung  bewegt  sich 
dieselbe  in  den  weitesten  Grenzen ,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass 
Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  sie  schon  3 — 4  Monate  nach  ihrem 
ersten  Auftreten  tödtlich  endete,  während  sie  sich  in  anderen  viele  Jahre 
lang  hinschleppte.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Dauer  des  TJebels  ist 
gewiss  die  ein-  oder  mehrmalige  Vornahme  der  Operation. 

Diagnose.  Nach  unserer  TTeberzeugung  ist  eine  vollständig  zuver- 
lässige Diagnose  eines  nicht  aufgebrochenen  Mammartumors  nur  durch 
die  nach  seiner  Exstirpation  vorgenommene  genaue  anatomische  Unter- 
suchung möglich  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  zuweilen 
trotz  aller  Vorsicht  und  Erfahrung  die  Gegenwart  einer  krebsigen  Affec- 
tion  vermuthen  wird,  wo  sie  nicht  ist,  und  umgekehrt  eine  solche  für 
eine  anderweitige  Geschwulst  erkennen  wird.  Räthlich  ist  es  immer,  sich 
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bei  der  Bestimmung  des  Wesens  solcher  Geschwülste  an  die  Erfahrung 
zu  halten,  dass  die  Krebse  in  der  Regel  gleich  vom  Anfange  her  wenig- 
beweglich  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fest  verwachsen  sind,  dass 
sich  bald  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  hinzugesellen,  dass  der 
Krebsknoten  die  ausgesprochene  Tendenz  hat,  die  Hautdecken  in  sein 
Bereich  hereinzuziehen,  wodurch  anfangs  das  Eingesunkensein  der  Warzen 
und  später  die  Verschwärung  der  Haut  bedingt  wird;  dabei  ist  das 
Wachsthum,  verglichen  mit  jenem  anderer  hier  vorkommender  Ge- 
schwülste, merklich  schneller,  der  Gesammtorganismus  wird,  wenn  das 
TJebel  das  zweite  Stadium  erreicht  hat,  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  endlich  ist  auch  das  vorgerückte  Alter  der  Kranken  und  das  Auf- 
treten ähnlicher  Geschwülste  an  anderen  Körperstellen  für  die  Diagnose 
belangreich. 

Von  den  Krankheiten,  welche  allenfalls  zu  einer  Verwechslung  mit 
dem  Brustkrebse  Veranlassung  geben  könnten,  verdienen  folgende  genannt 
zu  werden. 

Zuweilen  entwickelt  sich  in  der  Brust  theils  ohne  Veranlassung, 
theils  in  Folge  einer  Erkältung,  eines  Stosses  oder  Druckes,  oder  einer 
Menstruationsanomalie  ein  harter,  unebener,  schmerzhafter  Knoten,  welcher 
in  einer  durch  eine  Hyperämie  einzelner  Drüsenläppchen  beding- 
ten Anschwellung  dieser  letzteren  seinen  Grund  hat,  aber  nicht  lange 
für  einen  Krebsknoten  gehalten  werden  wird,  theils  weil  er  sich  gewöhn- 
lich in  kurzer  Zeit  auf  die  Anwendung  einfacher  Mittel,  wie  z.  B.  zer- 
theilender  Ueberschläge,  Jodeinreibungen  u.  s.  w.,  verliert,  theils  weil  sieh 
diese  Knoten  häufig  gleichzeitig  in  beiden  Brüsten,  zuweilen  selbst  in 
grösserer  Anzahl  entwickeln  und  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit 
ziemlich  intensiven  Schmerzen  verbunden  sind,  ein  Symptom,  welches, 
wie  bereits  bemerkt,   dem  Brustkrebse  stets  fehlt. 

Die  nach  abgelaufenen  puerperalen  Entzündungen  der  Brustdrüse 
zurückbleibenden  knotigen  Indurationen  zeigen  bei  einer  oberfläch- 
lichen Untersuchung  zuweilen  wirklich  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
bereits  weit  vorgeschrittenen  skirrhösen  Verhärtung.  Berücksichtigt  man 
aber  die  Anamnese,  welche  den  causalen  Zusammenhang  des  Tumors  mit 
einer  entzündlichen  Aifection  nachweist,  die  Jugend  der  Frau,  die  nie 
fehlende  Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  bei  der  Berührung,  die  ge- 
wöhnlich im  Verlaufe  einiger  Wochen  eintretende  Verkleinerung  der  indu- 
rirten  Stellen,  den  günstigen  Erfolg  antiphlogistischer,  ableitender  und 
zertheilender  Mittel,  so  wird  man  nicht  lange  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  Zweifel  bleiben. 

Die  einfach  hypertrophirten  Theile  der  Milchdrüse  bilden 
immer,  wenn  sie  nicht  ein  ausserordentlich  grosses  Volumen  erreichen, 
frei    bewegliche    Knoten,    welche    weder    mit    der    Haut,    noch    mit    der 
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Th'oraxwand  verwachsen ;  oft  bilden  sich  gleich  ursprünglich  mehrere  solche 
Geschwülste,  welche  insgesammt  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigen  und 
von  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Anschwellungen  der  Achseldrüsen 
begleitet  sind.  —  Gegentheilig  zeigen  die  krebsigen  Geschwülste  gewöhn- 
lich schon  anfangs  eine  geringere  Beweglichkeit,  die  sich,  sobald  der 
Knoten  etwas  grösser  geworden  ist,  vollständig  verliert,  indem  das.  After- 
gebilde zeitig  mit .  der  Haut  und  den  unterliegenden  Muskelschichten 
verwächst.  Nur  selten  findet  man  gleich  ursprünglich  mehrere  Knoten 
und  endlich  geben  die  hier  sich  meist  bald  einstellenden  Anschwellungen 
der  benachbarten  Lymphdrüsen,  so  wie  das  Ergriffenwerden  des  Gesammt- 
organismus  beachtenswerthe  Aufschlüsse  für  die  Diagnose. 

Die  durch  eine  Ektasie  der  Milchgänge  bedingten  Mammar- 
geschwülste  lassen  gewöhnlich  einen  causalen  Zusammenhang  mit  einem 
Puerperium  erkennen,  sind  meist  gleich  bei  ihrem  Entstehen  ziemlich 
schmerzhaft  und  von  vorübergehenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
begleitet.  Mit  dem  Nachlassen  der  puerperalen  Hyperämie  hört  das  Wachs- 
thum der  Geschwulst  auf,  sie  verkleinert  sich  wieder  und  bleibt  Jahre 
lang  stationär,  ohne  eine  Tendenz  zu  einer  Verwachsung  mit  der  Haut 
oder  der  vordem  Thoraxwand  zu  zeigen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  krebsigen  Geschwülste  der  Mamma 
von  Sarkomen  und  Cystosarkomen  verweisen  wir  auf  unsere  vor- 
stehenden,  diese  letztern  Affectionen  betreffenden  Bemerkungen. 

Prognose.  Bei  einmal  sichergestellter  krebsiger  Natur  des  Leidens 
muss  die  Prognose  immer  äusserst  ungünstig  gestellt  werden;  doch  sind 
einige  Momente  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  auf  den  schnelleren  oder 
langsameren  Verlauf  der  Krankheit  unzweifelhaft  von  Einfluss  sind;  so 
tödtet  das  Leiden  jüngere  Frauen  gewöhnlich  viel  rascher  als  ältere,  bei 
welchen  zuweilen  Jahre  lange  Stillstände  oder  ein  so  langsames  Umsich- 
greifen der  Krankheit  beobachtet  wird,  dass  die  durch  sie  bedingten  Be- 
schwerden von  der  Kranken  gar  nicht  besonders  beachtet  werden.  Es 
erliegen  nach  unseren  Beobachtungen  jüngere  Frauen  dann  besonders 
scbnell,  wenn  sie  gleichzeitig  an  Menstruationsanomaliecn  leiden,  die  mit 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  Congestionen  zu  den  Brüsten  verbunden 
sind.  —  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  die  medulläre  Krebsform  ihre 
verschiedenen  Phasen  rascher  durchläuft  als  die  fibröse,  dass  sie  früher 
den  Gesammt  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht  und  häufiger  zu  seeun- 
dären  krebsigen  Erkrankungen  innerer  Organe  Veranlassung  gibt.  In 
dieser  Beziehung  steht  fest,  dass  jüngere  Frauen  häufiger  an  medullären, 
ältere  öfter  an  fibrösen  Krebsgeschwülsten  in  den  Brüsten  erkranken.  Die 
ersteren  zeigen  entweder  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  geringere 
Härte,  oder  sie  erweichen  früher,  fühlen  sich  teigig  oder  elastisch  an  und 
kommen    auch    öfter    gruppenweise    zum  Vorschein,    als  die  meist  solitär 
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auftretenden  fibrösen  Knoten.  Ist  nnr  eine  Geschwulst  medullärer  Natur 
vorhanden,   so  fühlt  sie  sich  bald  gelappt  an,   während  ein  fibröser  Krebs 
gewöhnlich  keine  so  lappige  Form    erkennen    lässt;    auch    sind    die    sehr 
voluminösen  Krebsgeschwülste  meist  medullär.    Die  fibrösen  Krebsknoten 
gehen  schon  frühzeitig  Verwachsungen  mit  den  Hautdecken  ein  und  be- 
dingen oft  lange  vor  dem  Aufbruche    das    oben  besprochene  Eingezogen- 
sein der  Warze;   letzteres  erfolgt  bei  den  medullären  Geschwülsten  selte- 
ner, ja  die  Warze  wird  oft  durch  eine  krebsige  Infiltration  verdickt  und 
vergrössert;     dem    Aufbruche    geht    eine    oft    so    bedeutende  Erweichung 
voran,   dass  man  bei  der  Untersuchung   eine  deutliche  Fluctuation  wahr- 
zunehmen glaubt  und  es  tritt  die  Ulceration   ein,   ohne  dass  ihr  eine  Ver- 
wachsung der  Hautdecken    mit    dem  Aftergebilde    vorausgegangen    wäre. 
Das    aus    einem    fibrösen  Knoten  hervorgegangene  Krebsgeschwür  besitzt 
in  der  Regel  umgestülpte,   schmerzhafte,   harte  und  ausgefranste  Ränder, 
die  Fläche  zeigt  ziemlich  tiefe,   mit  stinkendem,  jauchigem  Eiter  gefüllte 
Gruben,  während  die  auf  medullärem  Boden  entstandenen  Geschwüre  mehr 
eingezogene,    gleichsam    herabgedrückte  Ränder,    eine    abgerundete  Form 
und  meist  eine  geringe  Tiefe  darbieten,    zudem    häufig    mit    zahlreichen, 
bei  der  leisesten   Berührung    blutenden  Wucherungen    bedeckt    sind    und 
eine  grosse  Neigung  zur  brandigen  Abstossung  einzelner  Theile  besitzen. 
—  Auch  der  Verlauf   der    ganzen  Krankheit    verdient   bei    der  Stellung 
der  Prognose  beachtet    zu    werden.     Bleibt  der  Knoten  lange  Zeit  hart, 
nimmt  er  nur  langsam  an  Volumen  zu,  oder  zeigt  er  einen  vollkommenen 
Stillstand    in    seiner    Entwickelung,  veranlasst  er  nur  geringe,   zeitweilig 
auftretende    und    dann   für  längere    Zeit    wieder    aussetzende  Schmerzen, 
bemerkt    man  keine  der  oben  geschilderten  Veränderungen  in   der  Haut 
der  kranken  Brust,  lassen  die  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen 
lange  auf  sich  warten  und  bleiben  die  Functionen   des  übrigen  Organis- 
mus wesentlich  ungestört,   so  kann  man  sich  der  Hoffnung  hingeben,  dass 
das  Leben  der  Kranken  noch  länger  gefristet   wird.  —  Auch  die  einge- 
schlagene Behandlung    kann    von    den  nachtheiligsten  Folgen    sein,   wenn 
sie    in    der  Anwendung    reizender ,    stärkere    Congestionen    zur    kranken 
Brust  bedingender  Mittel:  Ueberschläge,  Pflaster,  Salben  u.  s.  w.,  besteht. 
Behandlung.     So    lange    die  Natur    einer  in  den  Brüsten  befind- 
lichen Geschwulst  nicht  mit  voller  Gewissheit    oder    mindestens    grosster 
Wahrscheinlichkeit  bekannt  ist,   dürfte  es  gerathen  sein,   sie  einer  gelind 
antiphlogistischen   Behandlung    zu    unterwerfen    und    wenn    diese    keinen 
wohlthätigen  Einfluss  äussert,  zu  solchen  Mitteln  überzugehen,  welche  wir 
bei  Besprechung    der    Therapie    der    sogenannten    gutartigen    Mammarge- 
schwülste  kennen  gelernt  haben;   man  hüte  sich  aber  sorgfältig  vor  dem 
Gebrauche  aller  Arzneistoffe,  welche    durch    ihre    allzureizende  Wirkung 
eine    stärkere    Congestion    zur    kranken  Brust    hervorzurufen    vermögen. 
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Bleibt  auch  dies  Verfahren  erfolglos,  so  erübrigt  nur  die  Wahl  zwischen 
der  Operation  und  einem  rein  exspectativen  Verfahren.  Kann  erstere 
aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  vorgenommen  werden,  so  empfehle 
man  der  Kranken  ein  ihrer  Constitution  und  den  sonstigen  Lebensver- 
hältnissen entsprechendes  diätetisches  Verfahren,  lasse  sie  die  kranke  Brust 
mit  einem  Kaninchenfelle  bedecken  und  empfehle  ihr,  dieselbe  vor  jeder 
äusseren  Schädlichkeit,  als  Druck,  Reibung  und  Erkältung  u.  s.  w.,  zu 
verwahren.  Was  die  Exstirpation  einer  solchen  zweifelhaften  Geschwulst 
anbelangt,  so  scheint  es  uns  räthlicher  zu  sein,  ein  gutartiges,  an  sich 
die  Operation  nicht  erheischendes  Aftergebilde  zu  entfernen,  als  die 
Kranke  den  Gefahren  ausgesetzt  zu  lassen,  die  ihr  erwachsen  müssen, 
wenn  die  Geschwulst  denn  doch  eine  krebsige  wäre. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Behandlung  des  Brustkrebses  beschrän- 
ken wir  uns  hier  darauf,  einige  der  wichtigsten  Behandlungsweisen  zu 
besprechen  und  verweisen  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Behandlung  auf 
die  diesen  Gegenstand  erschöpfend  erörternden  Lehr-  und  Handbücher 
der  speciellen  Therapie. 

Zunächst  verdient  hier  die  von  Young  und  Recamier  empfohlene 
Compression  der  kranken  Brust  erwähnt  zu  werden;  denn  sind  auch 
die  Berichte  über  die  durch  sie  erzielten  vollständigen  Heilungen  keines- 
wegs verlässlich,  so  haben  wir  doch  selbst  mehrmals  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  durch  sie  der  heftige,  den  Brustkrebs  begleitende  Schmerz 
wesentlich  vermindert  und  zuweilen  das  Volumen  der  Geschwulst  ansehn- 
lich verringert  wird,  welche  letztere  Wirkung,  wenn  sie  wirklich  erzielt 
wird,  für  eine  etwa  vorzunehmende  Operation  gewiss  von  Vortheil  ist. 
Wir  bedienen  uns  behufs  der  Compression  des  Seutin'schen  Verbandes, 
der  gewiss  alle  die  Dienste  leistet,  welche  man  sich  früher  von  den 
älteren,   zum  Theil  ziemlich  complicirten  Apparaten  versprach. 

Die  von  Arnott  empfohlene  Anwendung  der  Kälte  verdient  nicht 
nur  als  schmerzstillendes  Mittel  alle  Beachtung,  sondern  leistet  auch  in 
so  ferne  erspriessliche  Dienste,  als  sie  nicht  selten  hinreicht,  um  eine 
augenfällige  Detumescenz  der  angeschwollenen,  gegen  den  leisesten  Druck 
empfindlichen,   stark  gerötheten  und  heissen  Brust  zu  erzielen. 

Von  den  auf  die  Zerstörung  der  Krebsgeschwulst  hinwirkenden 
örtlichen  Mitteln  verdient  die  Anwendung  des  Glüheisens  und  der 
Aetzmittel  die  meiste  Beachtung.  Das  erstere  kömmt  gegenwärtig  nur 
selten  und  zwar  nur  da  in  Anwendung,  wo  es  sich  um  die  Beseitigung 
einer  profusen,  auf  keine  andere  Weise  zu  stillenden  Hämorrhagie  aus 
einer  carcinomatösen  Geschwürsfläche  handelt.  Bezüglich  der  Zerstörung 
des  Aftergebildes  selbst  steht  es  den  Aetzmitteln  unzweifelhaft  nach. 
Unter  diesen  nehmen  die  verschiedenen  Arsenikpräparate  wohl  einen 
der  ersten  Plätze  ein,  namentlich  entfaltet  der  weisse  Arsenik  eine  sehr 
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intensive  kaustische  Wirkung;  doch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
man  auf  die  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
gefahrdrohende  Intoxicationserscheinungen,  ja  zuweilen  sogar  tödtliche 
Ausgänge  eintreten  gesehen  hat.  Sie  eignen  sich  deshalb  durchaus  nicht 
für  weit  ausgebreitete  carcinomatöse  Geschwürsflächen,  sondern  nur  für 
kleinere,  welche  nicht  mehr  als  eine  einmalige  Application  des  Aetzmittels 
nothwendig  machen;  ferner  wende  man  auf  einmal  nie  mehr  als  2  Gramm 
Arsenik  au,  schütze  die  Umgebung  des  Geschwürs  durch  das  Auflegen 
dicker  Heftpflasterstreifen  und  setze  zu  der  angewendeten  Mischung  immer 
ein  Narcoticum  bei,  um  die  der  Abstossung  des  Brandschorfs  vorangehen- 
den, oft  sehr  heftigen  Schmerzen  in  etwas  zu  massigen.  —  Das  Chlor- 
zink wird  dem  Arsenik  deshalb  vorgezogen,  weil  es  nicht  so  leicht 
toxische  Nebenwirkungen  auf  den  Gesaramtorganismus  äussert  und  nebenbei 
bietet  es  noch  den  Vortheil,  dass  man  die  Dicke  des  Brandschorfs  viel 
genauer  im  Voraus  ermessen  kann  und  dass  dieser  sicher  nach  10 — 15 
Tagen  abfällt,  während  dies  bei  dem  durch  Arsenik  bewirkten  oft  erst 
nach  20 — 25  Tagen  der  Fall  ist.  Das  von  mehreren  Seiten  empfohlene 
salpeter saure  Quecksilber  hat  deshalb  keinen  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden,  weil  mit  seiner  Anwendung  nicht  nur  sehr  heftige  Schmerzen, 
sondern  auch  die  Gefahr  einer  Mercurialvergiftung  verbunden  ist.  Das 
salpeter  saure  Silber  eignet  sich  nur  für  die  Kauterisation  kleiner 
fungöser  Wucherungen,  oder  zur  Beschleunigung  der  Vernarbung  einer 
durch  die  Operation  bewirkten  Wunde,  und  das  Aetzkali  ist  deshalb 
ausser  Gebrauch  gekommen,  weil  es  ziiweilen  zu  ziemlich  heftigen  capil- 
lären  Blutungen  Veranlassung  gibt;  ebenso  werden  auch  die  Mineral- 
säuren nicht  mehr  angewendet,  theils  wegen  ihrer  diffusen  Wirkung, 
theils  auch  deshalb,  weil  das  Geschwür  nach  ihrem  Gebrauche  nicht  so 
gleichförmig  rein,  lebhaft  geröthet  und  spärlich  sece'rnirend  gefunden 
wird,  wie  nach  der  Anwendung  der  früher  genannten  Aetzmittel.  Nur 
die  von  Bivallie  empfohlene  festgemachte  Salpetersäure  scheint 
hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen  und  verdient  weiter  versucht  zu 
werden,  weil  man  den  vorliegenden  Erfahrungen  zufolge  nur  kurze  Zeit 
auf  das  Abfallen  des  Schorfes  zu  warten  hat,  so  dass  es  möglich  wird, 
auf  diese  Weise  massenhafte  Krebsgeschwülste  zxi  zerstören  und  dem 
[Nachwuchern  derselben  vorzubeugen.  —  Der  Vorschlag,  die  Krebsgeschwulst 
durch  Einimpfung  von  Brandjauche  zu  zerstören,  dürfte  nicht  leicht 
in  Anwendung  kommen,  weil  es,  wenn  die  Impfung  wirklich  anschlägt, 
nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  der  durch  sie  bedingten  brandigen 
Zerstörung  die  wünschenswerthen  Grenzen  zu  stecken. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Aetzmittel  im  allgemeinen  anbelangt, 
so  halten  wir  sie  nie  für  angezeigt,  wenn  die  Kranke  die  Entfernung 
des  Uebels  mit  dem  Messer  zugibt  und  diese  überhaupt  noch   ausführbar 
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ist;  denn  gewiss  liegt  es  bei  der  Vornahme  der  Operation  viel  mehr  in 
der  Macht  des  Arztes,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  als  bei  der  An- 
wendung eines  Causticums,  welches,  wenn  die  Geschwulst  einen  grösseren 
Umfang  besitzt  und  besonders  mehr  in  die  Tiefe  greift,  wiederholt  und 
sehr  intensiv  angewendet  werden  müsste,  wenn  man  nur  halbwegs  seinen 
Zweck  erreichen  wollte.  Ein  derartiger  Gebrauch  der  Caustica  ist  aber, 
abgesehen  von  seiner  Unzuverlässigkeit,  viel  schmerzhafter  für  die  Kranke 
und  greift  viel  tiefer  in  den  Organismus  ein,  als  die  Exstirpation  der 
Geschwulst.  Wenn  von  einigen  Seiten  gerathen  wird,  die  Kauterisation 
in  jenen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Exstirpation  wegen  des  allzugrossen 
Yolumens  der  Gesehwulst  oder  wegen  anderer  Complicationen  nicht  mehr 
räthlich  ist,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dass  das  Aetzmittel  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  nur  eine  sehr  intensive  Wirkung  in  die  Tiefe  ent- 
falten, sondern  auch  gleichzeitig  in  einer  weiten  Elächenausdehnung  an- 
gewendet werden  muss,  wo  es  dann  leicht  geschieht,  dass  die  Krankheit 
in  Folge  dieser  heftigen  Beizung  sehr  rasche  Fortschritte  macht  und  in 
auffallend  kurzer  Zeit  tödtlich  endet.  Noch  weniger  räthlich  ist  der  Ge- 
brauch der  in  Kede  stehenden  Mittel  im  ersten  Stadio  der  Krankheit;  denn 
gewiss  stellt  bei  Gegenwart  einer  kleinen  Geschwulst  die  Exstirpation  der- 
selben immer  das  einfachere,  schneller  und  minder  schmerzhaft  zum  Ziele 
führende  Verfahren  dar,  wozu  noch  der  Umstand  kömmt,  dass  die  durch 
das  Causticum  hervorgerufene  Congestion  zur  kranken  Brust  immer  die 
Gefahr  eines  raschen,  zum  Tode  führenden  Verlaufs  der  Krankheit  bedingt. 

Wir  würden  deshalb  die  Aetzmittel  nur  dann  in  Gebrauch  ziehen, 
wenn  eine  nicht  sehr  voluminöse,  bereits  in  Verschvvärung  übergegangene 
Krebsgeschwulst  eine  nicht  in  die  Tiefe  dringende,  mehr  flächenartige 
Ausdehnung  zeigt,  Avenn  einige  Aussicht  vorhanden  ist,  das  ganze  After- 
gebilde zu  zerstören,  und  wenn  die  Kranken  oder  zufällige  Complicationen 
seine  Entfernung  mit  dem  Messer  nicht  gestatten.  Oberflächliche,  palliativ 
wirkende  Aetzungen  könnten  dann  mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn 
die  Geschwürsfläche  mit  zahlreichen  fungösen  Wucherungen  bedeckt  ist 
und  ein  sehr  reichliches,  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpfendes  oder  ein 
sehr  übelriechendes,   corrodirendes,  jauchiges   Secret  liefert. 

Was  die  operative  Entfernung  der  Krebsgeschwulst  oder  der 
ganzen  erkrankten  Brust  anbelangt,  so  ist  es  bekannt,  dass  es  eine  nam- 
hafte Anzahl  angesehener  Chirurgen  gibt,  welche  der  Operation  geradezu 
einen  das  Leben  verkürzenden  EinfLuss  zuschreiben,  und  wirklich  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  es  zahlreiche  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Krank- 
heit bis  zur  Operation  einen  sehr  langsamen  Verlauf  zeigt,  um  dann  nach 
der  Vornahme  einer  solchen  um  so  rascher  zum  Tode  zu  führen.  So  lange 
es  aber  feststeht,  dass  durch  dieses ,  Verfahren,  und  sei  es  auch  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfällen,    eine  radicale  Heilung  des  Brustkrebses  erzielt 
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werden  kann,  so  lange  die  Erfahrung  vorliegt,  dass  Kranke  in  Folge  der 
Operation  Jahre  lang  von  ihrem  Uebel  befreit  blieben,  und  so  lange  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  wir  gar  kein  anderes  Mittel  zur  gründlichen 
Beseitigung  dieses  Uebels  besitzen,  so  lange  muss  auch  der  Operation 
ein  hervorragender  Platz  in  der  Therapie  des  Brustkrebses  eingeräumt 
bleiben.  Nach  unserer  Ansicht  ist  dieselbe  angezeigt  und  sollte  nie  unter- 
lassen werden,  wenn  man  es  1.  mit  einer  Mammargeschwulst  zu  thun 
hat,  deren  Natur  zweifelhaft  ist  und  welche  den  früher  angeführten,  die 
Zertheilung  anstrebenden  mechanischen  und  pharmaceutischen  Mitteln  nicht 
nur  hartnäckig  widersteht,  sondern  sogar  während  und  nach  deren  An- 
wendung stetig  an  Volumen  zunimmt;  2.  wenn  dieses  Wachsthuni  kein 
auffallend  rasches  ist,  indem  erfahrungsgemäss  langsam  wachsende  Krebs- 
geschwülste nach  ihrer  Entfernung  mit  dem  Messer  eher  noch  eine  blei- 
bende Heilung  hoffen  lassen,  oder  wenn  auch  Recidiven  auftreten,  dieses 
doch  erst  nach  Verlauf  eines  längeren  Zeitraumes  wahrscheinlich  ist. 
3.  Angezeigt  ist  auch  der  operative  Eingriff,  wenn  das  Aftergebilde  noch 
für  sich  allein  besteht,  keine  oder  höchstens  nur  vorübergehende  An- 
schwellungen der  benachbarten  Lymphdrüsen,  so  wie  überhaupt  keine 
Zeichen  der  bereits  eingetretenen  krebsigen  Diathese  vorhanden  sind;  und 
wenn  4.  die  Kranke  das  60.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  hat.  — 
Gegentheilig  würden  wir  die  Operation  nie  unternehmen,  wenn  die  Ge- 
schwulst ein  sehr  rasches  Wachsthuni  zeigt,  wenn  zahlreiche  bis  in  die 
Achselhöhle  dringende  harte  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  vorhanden 
sind,  wenn  eine  feste  Verwachsung  der  Krebsgeschwülste  mit  den  Brust- 
muskeln oder  wohl  gar  mit  den  Rippen  und  dem  Brustbein  besteht  und 
wenn  man  es  endlich  mit  einer  sehr  herabgekommenen,  entkräfteten,  in 
hohem  Alter  stehenden  Kranken  zu  thun  hat. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Exstirpation  der  Krebsge- 
schwulst oder  die  Amputation  der  ganzen  Mamma  vorgenommen  werden 
soll,  hängt  immer  von  den  Eigenthümlichkeiten  des  concreten  Falles  ab ; 
doch  werden  sich  wohl  die  meisten  Praktiker  bei  kleinen  umschriebenen 
Krebsknoten  für  die  einfache  Exstirpation  entscheiden,  gegentheilig  aber 
die  ganze  Brust  amputiren,  wenn  das  Drüsengewebe  in  weitem  Umfange 
krebsig  infiltrirt  ist,  wenn  es  sich,  wie  dies  denn  doch  manchmal  geschieht, 
darum  handelt,  krebsig  entartete  Lymphdrüsen  mit  zu  entfernen  oder 
feste,  weiter  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Aftergebildes  mit  der  vor- 
liegenden Thoraxwand  zu  lösen. 

Die  Richtung  des  Schnittes  ist  abhängig  von  dem  Zwecke  der 
Operation.  Handelt  es  sich  blos  um  die  Ausschälung  einer  massig  grossen, 
begrenzten,  mit  der  Hautdecke  nicht  verwachsenen  Geschwulst,  so  wähle 
man  einen  einfachen,  mit  dem  längsten  Durchmesser  des  Tumors  parallel 
laufenden  Schnitt;   muss  aber  die  ganze  Mamma  abgetragen,   oder  bei  der 
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Exstirpation  ein  Stück  Haut  mit '  entfernt  werden,  oder  erfordern  einige 
Achseldrüsen  ihre  Exstirpation,  so  ist  gewiss  ein  elliptischer,  schräg  von 
oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichteter  Schnitt  der  zweck- 
mässigste.  Derselbe  wird,  während  ein  Gehilfe  die  Haut  anspannt,  mittels 
eines  convexen  Bistouris  ausgeführt  und  dringt  wo  möglich  mit  einem 
Zuge  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe.  War  behufs  der 
Exstirpation  nur  ein  einfacher  Schnitt  geführt  worden,  so  trenne  man 
die  Haut  an  den  Wundrändern  so  weit  nach  beiden  Seiten  ab,  dass  die 
Geschwulst  vollkommen  dem  Messer  zugänglich  wird.  Während  nun  der 
Gehilfe  den  einen  Wundrand  von  dem  andern  abzieht,  fasst  der  Operateur 
die  Geschwulst  selbst  mit  den  Eingern  der  linken  Hand  und  trennt  sie, 
von  unten  nach  aufwärts  dringend,  vollständig  los,  worauf  alle  etwa 
zurückbleibenden  Theile  des  kranken  Gewebes  mit  dem  Messer  oder  mit 
einer  gekrümmten  Schere  sorgfältig  zu  entfernen  sind.  —  Bei  der  Am- 
putation der  ganzen  Brust  und  bei  der  Exstirpation  sehr  grosser  Ge- 
schwülste ist  es  räthlich,  bis  auf  den  Brustmuskel  zu  dringen  imd  den 
zu  entfernenden  Theil  in  von  unten  nach  oben  gerichteten  Zügen  loszu- 
präpariren.  Würde  man  hierbei  gewahr,  dass  axxch  einzelne  Muskelpar- 
tieen  erkrankt  sind,  so  säume  man  nicht,  auch  sie  zu  excidiren;  eben  so 
müssen  auch  vorgefundene  harte  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  ent- 
fernt werden.  Liegen  diese  der  Mamma  nahe,  so  verlängere  man  einfach 
den  zuerst  geführten  Schnitt  gegen  die  Achselhöhle  zu;  sind  sie  aber 
weit  entfernt,  so  muss  ein  neuer  Einschnitt  gemacht  werden.  Die  wäh- 
rend der  Operation  durchschnittenen  und  blutenden  Gefässe  werden  erst 
nach  vollständiger  Lostrennung  der  zu  entfernenden  Partie,  je  nach  ihrer 
Grösse,  entweder  torquirt  oder  unterbunden;  doch  vermeide  man  möglichst 
die  Anlegung  allzuvieler  Ligaturen,  indem  durch  sie  die  Heilung  per 
primam  intentionem  gestört  oder  gar  gänzlich  gehindert  wird.  —  Ist  die 
Blutung  vollends  gestillt,  ist  die  Wunde  nicht  zu  gross  und  zu  winklig, 
und  ist  genug  Haut  erübrigt  worden,  um  die  Wunde  ohne  allzubeträcht- 
liche Spannung  ihrer  Bänder  vollkommen  decken  zu  können,  so  lege  man 
einige  blutige  Hefte  an,  wobei  man  jedoch  den  unteren  Winkel  der  Wunde 
auf  1 — 1  ^2  Zoll  unvereinigt  lässt,  um  dem  Wundsecrete  eine  Ausfluss- 
öffnung übrig  zu  lassen ;  durch  diesen  Winkel  werden  auch  die  etwa  vor- 
handenen Ligaturfäden  hervorgeleitet.  —  Unter  den  den  obenerwähnten 
entgegengesetzten  Verhältnissen  bedecke  man  die  Wunde  mit  Charpie  und 
mit  einer  mit  Cerat  bestrichenen  gefensterten  Compresse,  worauf  der 
ganze  Verband  mittels  einer  Binde  befestigt  wird.  Nach  3 — 4  Tagen 
kann  der  Verband  erneuert  werden,  was  hierauf  eine  Woche  lang  täglich 
zu  geschehen  hat.  Später  bedecke  man  die  Wunde  mit  Cerat  und  sorge 
durch  fleissiges  Aufträufeln  von  lauem  Wasser  für  die  nöthige  Reinhaltung 
derselben.      Sollte    die    Vernarbung    langsame    Fortschritte    machen,    die 
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Granulation  sich  allzuhoch  über  die  Wundfläche  erheben,    so    leistet  das 
Betupfen  der  letzteren  mit  Höllenstein  gute  Dienste. 

Schliesslich  dürften  noch  einige  Worte  über  die  symptomatische 
Behandlung  des  Brustkrebses  hier  an  ihrem  Platze  sein.  Häufig  sind  die 
das  erste  Stadium  der  Krankheit  begleitenden  Schmerzen  die  Folgen 
einer  zeitweilig  auftretenden  Congestion  zur  kranken  Brust,  welche  dann 
angeschwollen,  geröthet,  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft  vorge- 
funden wird.  Hier  leisten  einige,  rings  um  die  Brust  angesetzte  Blutegel, 
das  Auflegen  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern  und  der  inner- 
liche Gebrauch  eines  salinischen  Abführmittels  gute  Dienste.  Wird  der 
Schmerz  durch  den  Druck  des  sich  rasch  vergrösserndern  Aftergebildes 
auf  die  Nervenzweige  hervorgerufen,  so  verdient  die  örtliche  und  inner- 
liche Anwendung  der  JNarcotiea  das  meiste  Vertrauen.  Hat  sich  bereits 
ein  Geschwür  gebildet,  so  bestreicht  man  es  zur  Stillung  des  Schmerzes 
mit  verdünnter  Opiumtinctur,  streut  Morphiumpulver  auf  oder  bedeckt  die 
Wunde  mit  in  eine  narkotische  Flüssigkeit  getauchten  Leinwandflecken. 
—  Das  oft  äusserst  peinliche  Jucken  und  Brennen  der  Haut  sucht 
man  theils  durch  häufige  Waschungen  mit  erwärmtem  Oele,  theils  durch 
die  Anwendung  narkotischer  Salben  zu  massigen.  —  Bei  der  Behand- 
lung des  Geschwürs  sorge  man  für  die  möglichste  Beinhaltung  des- 
selben und  bedecke  es,  wenn  es  nur  spärlich  secernirt,  mit  einem  ein- 
fachen Cerate,  im  entgegengesetzten  Falle  mit  einer  etwas  dickeren 
Charpielage.  Bei  sehr  profuser  Secretion  einer  stinkenden  Jauche  tränke 
man  die  auf  das  Geschwür  zu  legende  Charpie  mit  einer  verdünnten 
Chlorkalklösung,  mit  Balsam,  peruvian.  oder  bestreue  die  Geschwürsfläche 
mit  fein  pulverisirter  Lindenkohle.  Die  zuweilen  auftretenden  Hämor- 
rhagieen  erfordern  die  Anwendung  der  Kälte  und  verschiedener  stypti- 
scher  Mittel  (Ergotin,  Tannin,  Pulvis  Hesselbachi  u.  s.  w.),  im  äussersten 
Falle  könnte  man  vom  Glüheisen  Gebrauch  machen.  —  Die  schmerzhaften 
Anschwellungen  des  Arms  der  kranken  Seite  werden  am  einfachsten 
durch  Umwickelungen  desselben  mit  Leinwandbinden  gemässigt. 

12.  Die  Hämorrhagieen. 

Blutungen  aus  den  Oeffnungen  der  Brustwarze  werden 
gewöhnlich  nur  bei  Frauen  beobachtet,  welche  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  spärlich  menstruirt  sind;  dieses  und  der  Umstand,  dass  die 
Hämorrhagie  meist  typisch  wiederkehrt,  berechtigt  dazu,  diese  Blutungen 
als  sogenannte  vicarirende  Menstruation  zu  betrachten,  über  welche  wir 
bereits  weiter  oben  das  ISTöthige  angeführt  baben.  In  der  Regel  werden 
solche  Blutungen  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperämie 
der  Brüste  eingeleitet,  welche  sich  durch  die  Anschwellung,  Röthung, 
Temperaturerhöhung  und  Schmerzhaftigkeit  dieser  Organe  ausspricht.   Die 
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Menge  des  ausfiiessenden  Blutes  kann  sehr  verschieden  sein,  sie  beträgt 
zuweilen  nur  einige  wenige  Tropfen,  zuweilen  wieder  ist  sie  so  reichlich, 
dass  sie  anämische  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Die  Blutung  erfolgt 
gewöhnlich  aus  beiden  Brüsten  und  immer  massigen  sich  die  derselben 
vorangehenden  Beschwerden  mit  dem  Eintritte  der  Hämorrhagie.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  über  die  Therapie  der  vica- 
rirenden  Menstruation  Gesagte. 

Die  mit  der  periodischen  Reifung  der  Eier  verbundene  Hyperämie 
der  Brüste  gibt  zuweilen  auch  zu  einer  Bhexis  der  in  denselben  ver- 
laufenden Gelasse  und  so  zur  Entstehung  eines  .Blutextravasats  im 
Drüsenparenchym  oder  in  dem  dasselbe  umhüllenden  Bindegewebe 
Veranlassung.  Am  meisten  disponirt  hierzu  sind  amenorrhoische,  spärlich 
menstruirte  und  solche  Frauen,  bei  welchen  die  Brüste  habituell  zur  Zeit 
der  Katamenien  der  Sitz  einer  ungewöhnlich  starken  Hyperämie  sind; 
dass  übrigens  solche  Blutextravasate  nicht  immer  mit  den  menstrualen 
Vorgängen  im  ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  dass  sie  eben  so  gut 
Folgen  traumatischer  Einwirkungen:  eines  Schlages,  Stosses,  Druckes  u.  s.  w., 
sein  können,  ist  leicht  begreiflich.  —  Während  die  einfachen  Ekchymosen 
der  Haut  und  die  geringeren  subcutanen  Blutaustretungen  keine  weiteren 
Gefahren  einschliessen,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  zweifeln, 
dass  die  ins  Parenchym  der  Drüse  erfolgenden  Hämorrhagieen  zur  Ent- 
stehung der  mannigfaltigsten  Afterbildungen  der  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten Cysten,  der  Sarkome  und  Cystosarkome,  ja  selbst  der  Krebsge- 
schwülste Veranlassung  geben  können.  Bezüglich  der  Behandlung  geben 
wir  den  Rath,  jede  etwas  beträchtlichere  Blutansammlung  in  der  Brust, 
möge  sie  subcutan  oder  parenchymatös  sein,  bei  Zeiten  zu  öffnen  und  der 
Wiederansammlung  des  Blutes  durch  die  Anlegung  eines  Compressivver- 
bandes,  durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden 
Flüssigkeiten  vorzubeugen.  Wäre  aber  die  Geschwulst  klein,  tiefsitzend, 
nicht  fluctuirend,  so  wäre  die  örtliche  Anwendung  zertheilender,  die 
Resorption  bethätigender  Mittel,  verbunden  mit  jener  des  Compressivver- 
bandes  an  ihrem  Platze;  natürlich  ist  hierbei  die  etwa  bestehende  Men- 
struationsanomalie nie  ausser  Acht  zu  lassen. 

13.  Neurosen  der  Brüste. 

a)  Die  Hyperästhesie  der  Haut. 

Diese  gehört  zu  den  selteneren  Krankheiten  dieses  Organs  und 
scheint  eben  so  wie  die  eben  abgehandelten  Hämorrhagieen  meistens  mit 
den  menstrualen  Vorgängen  in  causalem  Zusammenhange  zu  stehen.  Die 
kranke  Brust  zeigt  bei  der  Untersuchung  keine  objectiv  wahrnehmbare 
Anomalie,   ist  aber  dabei  gegen  die  leiseste  Berührung  im  höchsten  Grado 
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empfindlich,  während  ein  starker  Druck  oft  ganz  gut  vertragen  wird. 
Diese  Affection,  welche  am  häufigsten  bei  chlorotischen  und  hysterischen 
Frauen  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  von  der  Neuralgie  dadurch, 
dass  zur  Hervorrufung  des  Schmerzes  immer  eine  äussere  Einwirkung, 
eine  Berührung,  Reibung  der  Haut  u.  s.  w.,  erforderlich  ist,  während 
die  neuralgischen  »Schmerzen  immer  spontan,  unabhängig  von  äusseren 
Einflüssen  auftreten.  Zur  Bekämpfung  des  Leidens  wird  die  innere  An- 
wendung antihysterischer  und  antichlorotischer  Mittel  im  Vereine  mit 
Einreibungen  narkotischer  Salben,  mit  der  Application  von  Blasenpfiastern 
und  Blutegeln  empfohlen.  Wir  haben  bis  jetzt  von  dem  länger  fortge- 
setzten Eisengebrauche,  von  Einreibungen  eines  Chloroformliniments  und 
der  Anwendung  des  Seutin'schen  Compressivverbandes  noch  die  besten 
Wirkungen  beobachtet. 

b)  Die  Anästhesie  der  Haut  der  Mamma. 
Diese  ist  zuweilen  ein  Symptom  der  Hysterie,    häufiger   aber  wird 
sie  als  Begleiterin  verschiedener  voluminöser,  die  Haut  ausdehnender  und 
so  das  Empfindungsvermögen  derselben  vermindernder  Geschwülste  beob- 
achtet.  Sie  ist  ein  Symptom  von  untergeordneter  Bedeutung. 

c)  Die  Neuralgie  der  weiblichen  Brust  —  Mastodynie. 

A.  Cooper,  a.  a.  0.  —  Rufz,  Affect.  douloureuses  des  glandes  mamm. ;  Arch. 
gen.  1844.  Sept.  Carpentier-Mericourt,  a.  a.  O.  pag.  96.  —  Hirsch,  Spinal- 
neurosen, pag-.  296.  —  Romberg,  Lehrt»,  der  Nervenkrankheiten,  pag.  98.  — 
Scanzoni,  a.  a.  O.  pag.  250.  —  Hasse,  in  Virchow's  Pathologie.  Bd.  IV.  pag.  79. 
—  Brocca,  tumeurs  irritables  du  sein;  Bull,  therap.  LXII.  pag.  144,  199,  246. — 
Kunze,  Mastodynia  neuralgica.  Wien.  Wochenschr.   1863.  Nr.  33. 

Sie  tritt  in  zweierlei  Formen  auf.  Bei  der  ersten  ist  die  Brust  der 
Sitz  mehr  oder  minder  intensiver  neuralgischer  Schmerzen,  ohne  dass 
selbst  die  genaueste  Untersuchung  eine  objectiv  wahrnehmbare  Abweichung 
dieses  Organs  von  der  Norm  nachzuweisen  vermag.  Alle  Beobachter 
stimmen  darin  überein,  dass  das  Leiden  besonders  jüngere  Frauen  in  den 
zwanziger  und  dreissiger  Jahren  befällt  und  dass  sich  die  Schmerzanfälle 
in  der  Regel  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  steigern,  zuweilen  auch 
nur  in  dieser  Periode  auftreten.  Hierzu  können  wir  noch  beifügen,  dass 
wir  die  Mastodynie  beinahe  nur  an  chlorotischen  und  hysterischen  Indi- 
viduen beobachtet  haben  und  dass  sich  zu  ihr  zuweilen  eine  wahre  Neu- 
ralgia  intercostalis  hinzugesellt.  Sie  ist  meist  ein  sehr  langwieriges,  Monate, 
ja  selbst  Jahre  lang  allen  Mitteln  trotzendes  Uebel,  ohne  jedoch  je  eine 
wirkliche  Lebensgefahr  zu  bedingen.  Sehr  gross  ist  die  Anzahl  der  gegen 
dieses  Leiden  angerühmten  Mittel,  namentlich  hat  man  den  innerlichen 
und  örtlichen  Gebrauch  der  Narcotica,  Waschungen  mit  Aetzkalilösungen, 
Einreibungen  mit  Kantharidentinctur,    mit  Au tenrieth' scher  Salbe,   das 
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Haarseil,  die  Acupunctur,  die  Compression  und  die  subcutanen  Durch- 
schneidungen der  Nerven  empfohlen;  uns  haben  sich  bis  jetzt  am  meisten 
die  Eisenmittel  und  die  Einreibungen  der  kranken  Brust  mit  Chloroform- 
salbe bewährt  und  in  einigen  sehr  hartnäckigen  Fällen  haben  wir  auf 
den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  der  Tinctura  Fowleri  Heilung  eintreten 
gesehen;  namentlich  aber  müssen  wir  die  Anwendung  der  subcutanen 
Injectionen  einer  Lösung  von  Morphium  empfehlen. 

Zuweilen  gesellen  sich  zur  Neuralgie  der  weiblichen  Brüste  kleine 
Knoten,  welche  äusserst  empfindlich  bei  der  Berührung  und  auch  unab- 
hängig von  dieser  der  Sitz  lebhafter,  weit  ausstrahlender,  anfallsweise 
auftretender  Schmerzen  sind  (Irritable  tumour  of  the  breast,  A.  Cooper). 
Es  liegen  bis  jetzt  keine  genaueren  Untersuchungen  dieser  Geschwülste 
vor,  doch  scheinen  sie  blos  durch  partielle  Hypertrophieen  einzelner 
Drüsenlappen  bedingt  zu  sein.  Nach  den  Angaben  der  meisten  Beob- 
achter soll  diese  Eorm  der  Neuralgie  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  auf- 
treten; doch  haben  wir  sie  2mal  auch  unabhängig  von  dieser  Periode 
beobachtet.  Auch  sie  befällt  meistens  hysterische,  chlorotische,  unregel- 
mässig menstruirte  Frauen  und  scheint  die  linke  Brust  häufiger  der  Sitz 
des  Leidens  zu  sein,  doch  hat  man  es  auch  beiderseitig  beobachtet.  Die 
dabei  sich  bildenden  Geschwülste  sind  in  der  Kegel  hart,  streng  umschrie- 
ben, leicht  beweglich  und  selten  grösser  als  ein  Taubenei.  Sie  entwickeln 
sich  sehr  langsam  und  bleiben  gewöhnlich  nach  der  Beseitigung  der  Neu- 
ralgie unverändert  zurück,  oder  nehmen  wenigstens  nicht  beträchtlich  an 
Volumen  ab.  Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Form  der  Neuralgie  der 
Mamma  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  über  die  Therapie  der  einfachen 
Mastodynie  anzuführen  Gelegenheit  hatten. 
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